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RESUMO

Este estudo teve como objetivo construir instrumentos para a gestdo da
assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a transfusdo de
sangue em um hospital geral e pablico, fundamentados no referencial da
gestdio da qualidade. Especificamente propbs-se elaborar um
procedimento operacional padrdo (POP) para a transfusdo de sangue a
partir da andlise de documentos institucionais; e estruturar um
instrumento de monitorizagdo do paciente submetido a transfusdo
sanguinea para assisténcia de enfermagem. Para a organizacdo do POP
para transfusdo de sangue, utilizou-se a pesquisa documental,
constituida por documentos do Ministério da Salde e POPs de trés
instituicbes publicas que apresentam certificacdo de qualidade. Para a
construgdo do instrumento de monitorizacdo do paciente submetido a
transfusdo sanguinea, foram realizados grupos de discussdo com as
equipes de enfermagem das unidades que realizam transfusdo sanguinea
e 0s técnicos transfusionistas da agéncia transfusional, em que
participaram 11 profissionais dentre eles enfermeiros e técnicos de
enfermagem. A analise dos dados deu-se a partir da analise comparativa
das similaridades e dos contrastes de contedo encontrados nos
documentos pesquisados, identificando pontos comuns presentes nos
POPs das instituicGes e suas convergéncias ao preconizado pelo MS.
Para a construgdo do instrumento utilizou-se a analise de contelido, que
deu origem a duas categorias: Qualidade na assisténcia de enfermagem
ao paciente submetido a transfusdo sanguinea e Monitorizacdo do
paciente submetido & transfusdo de sangue. Os resultados apresentados
evidenciaram que as instituicbes procuram realizar os procedimentos
conforme as normas estabelecidas pela portaria ministerial e trazem em
seus POPs a descricdo sistematizada das atividades técnico-assistenciais
que devem ser efetivadas pelos profissionais. Contudo os POPs de duas
instituicbes carecem de uma estrutura basica, seguindo topicos pré-
estabelecidos. Apenas uma instituicdo apresentou uma forma completa.
Isso repercute na qualidade das informagdes presentes no documento e,



consequentemente, na sua funcdo de orientar e conduzir o profissional
gue necessita consulta-lo. Com relagéo ao instrumento de monitorizacéo
do paciente submetido a transfusdo sanguinea para assisténcia de
enfermagem, os resultados evidenciaram que o0s profissionais
compreendem o conceito da qualidade e procuram implementar a¢6es
para alcancar um padrdo 6étimo de assisténcia ao paciente. Além disso,
foi possivel estruturar um instrumento levando em consideracdo as
especificidades do seu local de atuacdo e que permite realizar o registro
de todas as informacdes referentes a transfusdo de sangue, desde dados
do hemocomponente até os parametros clinicos do paciente, servindo
como ferramenta para monitorar o paciente submetido a essa terapéutica
e contribuindo para a seguranga transfusional.

Palavras-chave: Gestdo da qualidade. Transfusdo de sangue.
Assisténcia de Enfermagem. Servico hospitalar de Enfermagem.
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ABSTRACT

This study aimed to design instruments for management of nursing care
provided to patients undergoing blood transfusion in a public general
hospital, based on the quality management framework. It particularly
set out to develop a standard operating procedure (SOP) for blood
transfusion based on the analysis of institutional documents, as well as
an instrument to monitor patients undergoing blood transfusion, for
nursing care purposes. Documentary research was used to organize the
SOP for blood transfusion. It consisted of documents of the Ministry of
Health and SOPs of three public institutions that are quality certified.
For design of the monitoring instrument of patients undergoing blood
transfusion, focus groups were conducted with the nursing staff of
health units that perform blood transfusion and blood transfusion
technicians. A total of 11 health professionals - including nurses and
nursing technicians - participated in the focus groups. Data analysis
was conducted by comparing the similarities and contrasts of the
content found in the documents, identifying common points present in
the SOPs of the institutions and their convergence with the
recommendations by the Ministry of Health. The instrument was
designed based on content analysis, which resulted in two categories:
Quality in nursing care to patients undergoing blood transfusion and
Monitoring patients undergoing blood transfusion. The results showed
that the institutions perform the procedures in accordance with
standards established by ministerial resolution, and they systematically
describe, in their SOPs, the technical assistance activities to be effected
by the health professionals. However, the SOPs of two institutions lack a
basic structure, i.e., they do not follow pre-established topics. Only one
institution had a complete SOP. This affects the quality of the
information present in the document and, consequently, of the guidelines
that health professionals are supposed to follow. With respect to the
monitoring instrument for patients undergoing blood transfusion for
nursing care purposes, the results showed that health professionals



understand the concept of quality and seek to implement actions to
achieve a good standard of patient care. Furthermore, the instrument
was designed while taking into account the specifics of the place of
application. This allowed the recording of all information about blood
transfusion, from blood components data to clinical parameters of
patients. Thus, the tool can be used to monitor patients undergoing this
treatment and promotes blood transfusion safety.

Keywords: Quality management. Blood transfusion. Nursing Care.
Hospital Nursing Service.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo construir instrumentos para la gestion
de la asistencia de enfermeria al paciente sometido a transfusion de
sangre en un hospital general y pablico, fundamentados en el
referencial de gestion de la calidad. Especificamente se propuso
elaborar un procedimiento operativo patron (POP) para la transfusion
de sangre a partir del andlisis de documentos institucionales; y
estructurar un instrumento de monitoreo del paciente sometido a
transfusion sanguinea para la asistencia de enfermeria. Para la
organizacion del POP para la transfusién de sangre, se utiliz6 la
investigacion documental, constituida por documentos del Ministerio de
Salud y POP de tres instituciones publicas que presentan certificacion
de calidad. Para la construccion del instrumento de monitoreo del
paciente sometido a transfusion sanguinea, se formaron grupos de
discusion con los equipos de enfermeria de las unidades que realizan
transfusion de sangre y los técnicos transfusionistas de la agencia
transfusional, en el que participaron 11 profesionales, entre ellos
enfermeros y técnicos de enfermeria. El analisis de los datos se dio a
partir del andlisis comparativo de las semejanzas y de los contrastes de
contenidos encontrados en los documentos investigados, identificando
puntos en comun presentes en los POP de las diferentes instituciones y
sus convergencias con lo preconizado por el MS. Para la construccion
del instrumento se utiliz6 el analisis de contenido, que dio origen a dos
categorias: Calidad en la asistencia de enfermeria al paciente sometido
a transfusion sanguinea y Monitoreo del paciente sometido a
transfusion de sangre. Los resultados presentados evidenciaron que las
instituciones procuran realizar los procedimientos en conformidad con
las normas establecidas por la ordenanza ministerial y traen en sus
POP la descripcion sistematizada de las actividades técnicas
asistenciales que deben ser efectivadas por los profesionales. No
obstante, los POP de dos instituciones carecen de una estructura
basica, siguiendo tdpicos preestablecidos. Solamente una institucion



presentd una forma completa. Ello repercute en la calidad de las
informaciones presentes en el documento y, como consecuencia, en su
funcion de orientar y conducir al profesional que necesita consultarlo.
Con relacién al instrumento de monitoreo del paciente sometido a
transfusion sanguinea para la asistencia de enfermeria, los resultados
evidenciaron que los profesionales comprenden el concepto de calidad e
intentan implementar acciones para lograr un excelente patrén de
asistencia al paciente. Ademéas de ello, fue posible estructurar un
instrumento llevando en consideracion las especificidades de su local de
actuacion y que permite efectuar el registro de todas las informaciones
referentes a la transfusion de sangre, desde los datos del
hemocomponente hasta los parametros clinicos del paciente, sirviendo
como herramienta para monitorear al paciente sometido a dicha terapia
y contribuyendo a la seguridad transfusional.

Palabras claves: Gestion de la calidad. Transfusién de sangre.
Asistencia de Enfermeria. Servicio hospitalario de Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Nos servicos de salde, a qualidade esta relacionada ao alto grau
de satisfacdo dos pacientes, usuarios destes servicos, supondo que estes
recebam assisténcia efetiva e segura, com um nivel de exceléncia
profissional e levando em consideragdo os valores sociais e culturais
existentes (ORGANIZACAO..., 2004).

O movimento pela qualidade nestes servigos se caracteriza como
um fendmeno mundial que, dada a necessidade de atender a crescente
exigéncia dos pacientes por melhorias no atendimento, tornou-se um
grande desafio para as instituicGes publicas e privadas (BALSANELLI;
JERICO, 2005).

A gestdo da qualidade refere-se ao método ativo de determinar e
orientar o caminho para melhorias do processo produtivo, minimizando
as falhas e focando no esforco continuo de adequar o produto ao uso
(PALADINI, 2009).

A introducédo de programas de avaliagdo e certificacdo em salde
contribui para a melhora progressiva dos padrGes de qualidade e
desenvolvimento institucional (NOVAES, 2007). Desta forma, a
qualidade deve ser enfatizada, pois diferentemente da producdo de bens
em que o produto com defeito pode ser separado, grande parte dos
produtos gerados pelos servigos de saude sdo consumidos no ato de sua
realizagéo.

De acordo com Fonseca (2005), a busca pela melhoria da
qualidade assistencial, com o intuito de atingir a exceléncia, é um
processo dindmico e exaustivo de identificacdo constante de fatores que
influenciam no processo de trabalho da equipe de enfermagem. Requer,
do profissional enfermeiro, a implementacdo de acGes e elaboracdo de
instrumentos que possibilitem avaliar, de maneira sistematica, os niveis
de qualidade da assisténcia prestada.

Dentre os instrumentos de avaliacdo da qualidade estdo os
registros de enfermagem, que se traduzem em diferentes impressos
utilizados por essa categoria profissional, para o planejamento das a¢6es
diarias, prescricdo, anotacdo e histdrico de enfermagem. Sé&o, portanto,
instrumentos que permitem avaliar e mensurar as agdes assistenciais
(FONSECA, 2005). Outros instrumentos que asseguram a qualidade das
acles, tais como os procedimentos operacionais padrdo (POP), podem
também integrar o conjunto de recursos gerenciais da enfermagem
(GUERRERO et al, 2008).

Dentre os diferentes campos de trabalho do setor saude, a
hemoterapia busca a exceléncia no cuidado, e consiste em tratamento
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terapéutico realizado através da transfusdo sanguinea, seus componentes
e derivados (CAMARGO et al, 2007).

A Organizaco Mundial da Satde (ORGANIZACAO..., 2012),
entende transfusdo de sangue como um tratamento médico necessario,
em muitos casos, essencial para a manutencdo da vida. Assim, todos 0s
pacientes que necessitam de transfusdo devem ter acesso seguro aos
produtos sanguineos. Ela deve ser apropriada as necessidades de salde
do paciente, proporcionada a tempo e administrada corretamente,
mesmo realizada dentro das normas preconizadas, a transfusdo de
sangue envolve risco sanitario.

Os incidentes transfusionais sdo agravos ocorridos durante ou
apos a transfusdo sanguinea e a ela relacionados. Podem ser
complicacdes devido a contaminacdo bacteriana, reacGes hemoliticas
agudas, ocasionadas por incompatibilidade do sistema ABO, reacOes
anafilaticas, sobrecarga volémica. Estas complicagdes sdo entdo
classificadas como imunes, podendo estar relacionadas a falha humana,
ou imunes, relacionadas aos mecanismos de resposta do organismo a
transfusdo de sangue (BRASIL, 2007).

No Brasil, os dados mais recentes, disponibilizados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) demonstram notificacdes
de 4.242 reacBes transfusionais ocorridas em 2010. Em 2007 foram
apenas 2.210 notificagcGes (BRASIL, 2011) No Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC) foram notificados
34 incidentes, no ano de 2011, pela Comissdo Intra-hospitalar de
Transfusdo Sanguinea (CIHTS), responsével pela qualificacdo e
notificacdo das reagdes transfusionais.

Apesar do nimero de notificagdes terem aumentado no decorrer
dos anos, a ANVISA chama a atencdo as altas taxas de subnotificacéo
de reacOes transfusionais. Isto se deve a diversos fatores como, por
exemplo, ao desconhecimento da equipe multidisciplinar que assiste o
paciente sobre os eventos adversos da transfusdo de sangue; a ndo
comunicacdo do incidente a agéncia transfusional; a falta de um a
CIHTS na instituicdo de salde e do acompanhamento efetivo, pela
equipe de enfermagem, do paciente submetido a transfusdo de sangue
(BRASIL, 2011).

A verificagdo e o0 registro dos sinais vitais (temperatura,
frequéncia respiratdria, pressdo arterial e frequéncia cardiaca) do
paciente imediatamente antes do inicio e apés o término da transfuséo; o
acompanhamento nos primeiros dez minutos da transfusdo pelo
profissional de salde qualificado; e 0o monitoramento dos pacientes
durante o transcurso do ato transfusional possibilitam néo s6 a deteccdo
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precoce de eventuais reacGes adversas, mas também sua notificacdo
(BRASIL, 2013).

Os profissionais que lidam com transfusdes sanguineas devem
estar cientes, treinados e atentos para prevenir, identificar, abordar e
tratar possiveis reacfes transfusionais. Dentre estes, a equipe de
enfermagem vem conquistando um espaco significativo na hemoterapia
e exerce um papel essencial na seguranga transfusional. A atuacdo
destes profissionais pode minimizar significativamente os riscos do
paciente que recebe transfusdo e evitar danos fisicos e psicoldgicos, com
um gerenciamento eficiente do processo transfusional. Por outro lado, 0s
profissionais com pouco conhecimento em hemoterapia e sem
habilidades técnico-cientificas para a realizacdo destas atividades podem
causar complicacfes e danos importantes aos pacientes (FERREIRA et
al., 2007).

Na condicio de enfermeira responsdvel pela Agéncia
Transfusional do HU/UFSC e membro da CIHTS, observei a
necessidade de implementar aces voltadas para a melhoria da
assisténcia de enfermagem aos pacientes submetidos a transfusdo de
sangue nessa instituicdo. AcGes essas, que visem interferir do inicio até
o final da transfusdo e que envolvam todos os profissionais que atuam
neste processo. Desde os profissionais da Agéncia Transfusional, pois
sd0 responsaveis por iniciar a transfusdo de sangue até a equipe de
enfermagem, que monitora e presta assisténcia direta ao paciente
submetido a transfusdo de sangue.

O conhecimento sobre as especificidades de uma transfusdo de
sangue e suas possiveis reacdes é fundamental para o exercicio
gualificado da profissdo nesta area, cuja responsabilidade envolve a
seguranca do paciente. Além disso, considero que os atributos da gestéo
de qualidade, especificamente quanto ao cuidado de enfermagem na
assisténcia aos pacientes submetidos a transfusdo sanguinea, podem
contribuir para a melhoria das notificagdes dos eventos adversos, em
termos de quantidade e qualidade dessas notificacdes, bem como
assegurar medidas que tornem efetivos os niveis de seguranca do
paciente em hemoterapia.

Diante do exposto, este estudo buscou responder a seguinte
questdo: Que instrumentos permitem monitorar, sistematicamente, a
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente submetido
a transfusdo de sangue no HU/UFSC?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Construir instrumentos para a gestdo da assisténcia de
enfermagem ao paciente submetido a transfusdo de sangue no
HU/UFSC, fundamentados no referencial da gestdo da qualidade.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Elaborar um procedimento operacional padrdo para a transfuséo
de sangue, a partir da analise de documentos institucionais.

b) Estruturar um instrumento de monitorizacdo do paciente
submetido a transfusdo sanguinea para assisténcia de
enfermagem.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para fundamentacéo tedrica deste trabalho foi tomado como base
a gestdo da qualidade abordando seu breve histérico, a qualidade em
servigo em que tras suas dimensdes percebidas pelos consumidores, a
qualidade em salde com seus conceitos e pilares, a qualidade em
hemoterapia abordando a politica nacional do sangue e a utilizacdo do
POP. Além disso, a enfermagem em hemoterapia que traz as atribuicdes
da enfermagem no contexto da transfuséo de sangue.

2.1 GESTAO DA QUALIDADE

No contexto de uma organizacdo, a gestdo da qualidade
caracteriza o processo produtivo como o conjunto de todos os itens que
venham a ser, de alguma forma, relevantes para o consumidor
(PALADINI, 2009).

No ambito da salde, em que o consumidor é o ser humano, um
sistema de gestdo da qualidade visa melhorar a eficicia dos servigos
prestados, para ir ao encontro dos requisitos solicitados por ele, bem
como sua satisfacdo (HENRIQUES, 2012).

Segundo Andrews e Kaplan (2008), melhorar a qualidade
contribui para reducéo de custos no processo, oportunizando o acesso a
novas tecnologias, com bons resultados e satisfacdo do pacientes. Para
melhorar a qualidade, as instituicdes de salde tém investido na melhoria
dos processos e otimizando 0 consumo de recursos.

Apresenta-se, a seguir, aspectos do referencial adotado, com um
breve historico sobre a gestdo da qualidade, apés a qualidade em
servico, qualidade em salde, a qualidade em hemoterapia e a qualidade
da assisténcia de enfermagem em hemoterapia.

2.1.1 Breve historico da Gestdo da Qualidade

O conceito de qualidade € tdo antigo quanto a existéncia do
primeiro produto que o homem teve a sua disposi¢cdo para 0 consumo.
Por volta de 2.150 a.C., o codigo de Hamurabi j& demonstrava a
importancia dada naquela época para caracteristicas como durabilidade e
funcionalidade, de tal forma que, se caso uma moradia desabasse, 0
construtor seria condenado a morte (OLIVEIRA, 2004).

A qualidade como objeto de atencdo gerencial pode ser
identificada desde os primdrdios da atividade manufatureira, nos séculos
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XVIII e XIX, e, ainda no periodo em que predominava a produgdo em
carater artesanal (GURGEL; VIEIRA, 2002).

Na década de 1930, os controles de qualidade evoluiram
exponencialmente com o desenvolvimento das ferramentas de controle
estatistico da qualidade no processo, sistemas de medidas e normas
especificas nessa area. Porém, foi no pds-guerra que as conquistas do
controle de qualidade se difundiram e novos elementos surgiram na
Gestdo de Qualidade (CARVALHO; PALADINI, 2012).

Paladini (2009) destaca que essa evolucdo na gestdo da qualidade
esta marcada por cinco eras: era da inspec¢do, era do controle estatistico
do processo, era da garantia da qualidade era da garantia da qualidade
total e era da gestdo estratégica da qualidade. Segundo o autor, a era da
inspecédo envolve o periodo do final do século XVIII e inicio do século
XIX em que predominava o trabalho dos artesdos, com atividade
produtiva em pequena escala, sendo as pecas ajustadas manualmente.

A era do controle estatistico envolve o periodo iniciado na década
de 1920, cujo foco era a inspecdo e o controle do processo
(planejamento, execugdo, monitoramento e avaliagdo da produgdo).
Contudo, tornou-se inviavel a verificacdo de todos os produtos e deu-se
inicio a verificacdo por amostragem. Nessa era surgiu também o
conceito do ciclo de melhoria continua PDCA (Plan, Do, Check, Action)
e ocorreu a implantagdo dos setores de prevencdo dos defeitos
(SOCIEDADE..., 2014).

A era da garantia da qualidade se inicia com a segunda guerra
mundial, em decorréncia dos avangos da industria bélica e se caracteriza
pela abordagem da qualidade voltada ao sistema, quantificando os
custos das falhas, avaliagbes e prevengdes. A qualidade deixa de ser
restrita ao operario e toma dimensao sistémica. Ou seja, 0s problemas
relacionados a falta de qualidade estavam relacionados as falhas
gerenciais (SOCIEDADE..., 2014).

A era da garantia da qualidade total surgiu com o advento da
revolucdo da qualidade no Japéo, e pode ser definida como um conjunto
integrado de procedimentos que visam sistematizar as acfes de uma
organizagdo como o objetivo de instituir a melhoria continua da
qualidade do processo, servicos e produtos (SOCIEDADE..., 2014).

Por fim, a era da gestdo estratégica da qualidade traduz a
gualidade como o meio de sobrevivéncia das organizagGes no mercado,
visto que é um poderoso diferencial na concorréncia (PALADINI,
2009).

Atualmente a busca é pela melhoria continua de qualidade,
alinhando a lucratividade, a missao, os valores, a visdo e a filosofia da
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organizacdo em detrimento das exigéncias impostas pela concorréncia
(SOCIEDADE..., 2014).

Com a evolucgéo das eras da qualidade torna-se evidente o intuito

das organizagbes em atender, cada vez mais, as necessidades do
consumidor. E entender as razdes que levam o consumidor adquirir o
produto ou utilizar o servigo é fundamental.

Garvin (2002) afirma que o conceito de qualidade pode ser

desdobrado em oito dimensGes e a importancia de uma ou mais delas €
dada pelo consumidor. Este autor destaca as dimensdes da qualidade

como:

Desempenho: propriedade béasica de um produto ou
servico. Envolve conceitos como eficiéncia, eficacia e
efetividade. Nesta dimensdo estd a capacidade do produto
de ser eficaz e eficiente, ou seja, efetivo.

Caracteristica: especificagdo do bem tangivel ou de servigo
na visdo de quem o produz. Envolve caracteristicas
essenciais e secundarias associadas ao funcionamento do
produto. Essas caracteristicas tem o poder de alterar as
percepcdo do cliente com relagdo ao bem ou ao servigo.
Confiabilidade: trata-se da garantia de funcionamento do
produto e envolve variaveis como o tempo de falha, a
falha, a possibilidade de defeitos, etc. maior confiabilidade
de um produto significa menor possibilidade de ndo
atender as expectativas do cliente.

Conformidade: determina 0 quanto um produto esta de
acordo com padrGes estabelecidos no projeto. A
conformidade refere-se tanto ao cumprimento de
especificacbes quanto ao controle da variabilidade no
processo produtivo.

Durabilidade: trata-se da expressdo da vida atil de um
produto. E o tempo pelo qual um produto mantém suas
caracteristicas e o seu perfeito funcionamento, em
condic¢des normais de uso.

Atendimento: refere-se a elementos como rapidez e
cortesia no atendimento, facilidade na solugdo de
problemas e a eficiéncia no relacionamento com
consumidores.

Estética: trata da aparéncia, da apresentacdo e da imagem
do produto.

Qualidade percebida: diz respeito & imagem do fabricante,
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do reconhecimento pelo publico do produto, da capacidade
de um fornecedor de ser bem reconhecido.

O conhecimento dessas dimensdes é importante, pois determina o
que deve ser priorizado pelas instituicbes e tem sido muito bem
aplicadas na medicdo da qualidade de produtos, porém pouco
empregadas em servicos. De acordo com Madu e Madu (2002), ao
contrario de produtos, 0s servicos sdo intangiveis e podem variar de
cliente a cliente. Por isso, torna-se dificil usar o mesmo parametro de
produtos para medir a qualidade em servicos. Sendo assim, no proximo
item serd apresentado o conceito e as dimensdes da qualidade em
Servigo.

2.2 QUALIDADE EM SERVICO

Uma das mudancas que vem ocorrendo na economia mundial é o
crescimento dos setores de prestacdo de servigo, que se tornaram mais
competitivos, estimulando o aparecimento de novas tecnologias e
interferindo na qualidade de vida da populagio (BARBEDO, 2004).

Com a competitividade, os servicos tém buscado a exceléncia
através da adoglo de padrdes de qualidade e a incorporagdo de uma
nova postura gerencial. Procuram adaptar as técnicas da administracdo
industrial, que foram desenvolvidas para o setor de manufatura, as
condicdes do ambiente de producéo de servicos (SILVA, 2003).

As caracteristicas de servicos, segundo Silva (2003), sédo o
conjunto de propriedades de um servico que visa atender certas
necessidades do cliente. Na literatura, as caracteristicas de servi¢os sdo
classificadas com algumas distin¢Ges, porém com o mesmo fundamento.
Destacam-se entre elas:

[...] a intangibilidade, em que 0s servicos nao
podem ser tocados ou possuidos pelo cliente da
mesma forma que os  produtos; a
inseparabilidade em que a producéo do servigo
ocorre a0 mesmo tempo em que Seu consumo; a
participacao do cliente que é quem participa do
processo de producdo do servigo, pois é ele quem
determina 0 momento de acdo do servigo a ser
oferecido; na producdo do servico, em que 0s
processos sdo variaveis a medida que dependem
de quem, quando e onde sdo executados; a
variabilidade, em que 0s processos sdo variaveis
a medida que dependem de quem, quando e onde
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sdo executados e a perecibilidade servigos néo
podem ser estocados, o que dificulta a utilizagdo
eficiente da capacidade produtiva de um sistema,
uma vez que o0 servico produzido e ndo
demandado é perdido para sempre (SILVA, 2003,
p. 46).

Essas caracteristicas diferenciam servicos de produtos e reforca a
interacdo entre servico e consumidor, colocando o consumidor como
participante do processo produtivo.

Essa participagdo e fundamental para que as expectativas do
consumidor sejam atendidas. Isso vem ao encontro da qualidade no
servico, pois ela ndo estd envolvida apenas no servico prestado, mas
também da forma como o consumidor o percebe (SOCIEDADE...,

2014).

Segundo Parasuraman (1995) a qualidade em servicos &
percebida pelos consumidores através das seguintes dimensoes:

Acesso: corresponde a agilidade e facilidade de contato
Comunicacdo: que é manter os clientes informados numa
linguagem em que eles possam entender aspectos como
valor, garantia e servico a ser prestado;

Competéncia: diz respeito a habilidade e conhecimento
para executar o Servigo;

Cortesia: tratar com respeito, ter um comportamento
amigavel com o pessoal de contato, consideracdo pelos
colegas de trabalho e principalmente pelo cliente e seus
bens, aparéncia limpa e arrumada;

Credibilidade: ser confiante, ser honesto, ter em mente os
interesses do cliente;

Confiabilidade: corresponde a prestar 0 servigo
corretamente, cumprindo com o que prometeu;
Sensibilidade: disposicdo dos funcionarios, para prestar
servico ao cliente. Resposta imediata ao cliente no
telefone, pronta prestagdo de servico, remessa rapida de
algum produto;

Seguranca: refere-se ao fato de ndo ter risco, ndo ter
duvidas. Corresponde a seguranca fisica, seguranca
financeira, sigilo de dados de clientes;

Tangiveis: refere-se a evidéncias fisicas do servigo,
instalacBes fisicas, aparéncia pessoal, ferramentas
utilizadas para realizar o servigo;
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e Compreensdo: que é se esforcar para entender a atender as
necessidades dos clientes. Dar atencdo individual para o
cliente, reconhecer clientes habituais.

Diferente da qualidade de um produto, a qualidade de um servico
apresenta dimensdes humanas, além de possuir caracteristicas definidas,
tais como a interacdo direta com o cliente e o retorno simultaneo. Na
literatura, apesar de suas peculiaridades, a definicdo de qualidade em
servigos ndo é divergente:

Qualidade em uma organizagdo de servicos é a
medida da extensio em que 0 Servigo
desenvolvido encontra as necessidades e
expectativas do cliente (BARBEDO, 2004, p. 51).

Apesar dos aspectos estruturais serem importantes para 0s
prestadores de servigo, a qualidade esta basicamente nos profissionais
que a executam, pois a “eficiéncia das pessoas no processo de producdo
de servicos ird oferecer sempre o servigo certo no momento certo,
satisfazendo as necessidades e expectativas do cliente.” (BARBEDO,
2004, p. 52). Portanto, ao se falar de qualidade em servicos, deve-se
levar em consideracdo a qualificacdo profissional, desde o
comportamento, comprometimento até o envolvimento das pessoas
(BARBEDO, 2004).

Grande parte dos prestadores de servigos estd localizada no
campo da salde, que possui particularidades em relacdo a prestacdo de
servigos oferecida por outros campos. Na salde, uma das finalidades é a
prestacdo de servico para uma acdo terapéutica, cujo objeto € o ser
humano doente, sadio ou exposto a risco. Traz, como instrumental de
trabalho, o conhecimento técnico e, como o produto final, a assisténcia a
satde (PIRES, 2008). Sao diversos profissionais com conhecimentos e
praticas especificas que integram o conjunto de atividades, que resulta
na assisténcia aos seres humanos (PIRES, 2008).

Neste setor, a qualidade sofre influéncia de outras éreas, tanto por
parte das inddstrias, quanto pelos prestadores de servigos. Com isso,
sera discorrido a seguir sobre o conceito de qualidade em salde.

2.3 QUALIDADE EM SAUDE
A qualidade no ambito da salde estd relacionada ao grau de

satisfacdo dos usuarios destes servicos, levando-se em conta que estes
recebam assisténcia efetiva e segura, com um nivel de exceléncia
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profissional e levando em consideragdo os valores sociais e culturais
existentes (ORGANIZACAO..., 2004).

Para Donabedian (1994), primeiro autor a publicar sobre
qualidade na érea da salde, a definicdo de qualidade é complexa, pois
deve fazer referéncia a todas as suas dimensdes e dependera do ponto de
vista de quem a define.

Ele estabeleceu sete atributos como os pilares de sustentacéo que
definem a qualidade em salde:

e Eficiéncia: corresponde a habilidade de obter o melhor
resultado ao menor custo;

e Eficcia: diz respeito & habilidade da ciéncia médica em
oferecer melhorias na salde e no bem-estar dos individuos;

e Efetividade: possui relacdo entre o beneficio real oferecido
pelo sistema de sadde ou assisténcia e o resultado potencial
de um sistema ideal;

e Otimizacdo: corresponde ao beneficio que é elevado ao
méaximo em relacdo ao seu custo econémico dos recursos;

e Aceitabilidade: é a adaptacdo dos cuidados médicos e da
assisténcia a salde as expectativas, desejos e valores dos
pacientes e suas familias;

e Legitimidade: diz respeito a possibilidade de adaptar
satisfatoriamente um servi¢o & comunidade ou a sociedade
como um todo;

e Equidade: corresponde a adequada e justa distribuicdo dos
servicos e beneficios para todos os membros da
comunidade, populacdo ou sociedade (DONABEDIAN,
1994).

O servico de saude deve se instrumentalizar de tal forma que seja
assegurado ao paciente que toda organizacdo estara voltada para
maximizar os cuidados e beneficios e minimizar os riscos. E possivel
afirmar que, nos servicos de saude, a qualidade significa ter menores
riscos (BRASIL, 2013). Para isso, 0 estabelecimento de um
planejamento e de uma politica de gerenciamento de riscos, como por
exemplo, protocolos consolidados na organizacdo, contribuem para a
seguranca e beneficios para todas as partes interessadas: o paciente e a
instituicdo (SOCIEDADE..., 2014).

O surgimento da Norma International Organizational for
Standardization (1SO) 9001, como forma de padronizar a melhoria do
sistema de gestdo da qualidade, concedeu certificacdo as instituicbes
com Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), e com a finalidade de
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fornecer regras e diretrizes para as atividades e resultados
(ASSOCIACAO..., 2008).

A qualidade externa atingida com a 1SO 9001 diz respeito ao
fornecimento de produtos e servicos de qualidade, quantidade no prazo
acordado. Ja a qualidade interna visa a realizagdo dos processos internos
e operagBes conforme o planejado e o andamento do processo de
melhoria continua (CARVALHO; PALADINI, 2012).

Assim como em todos os setores da area da salde, a Hemoterapia
também tem buscado a qualidade nos servicos prestados através da
adocédo de normas e diretrizes que estabelecem que as a¢fes ocorram de
forma controlada.

2.4 QUALIDADE EM HEMOTERAPIA

A sistematica da qualidade escolhida pelos servigos de salde esta
relacionada a aspectos ligados aos profissionais que trabalham nas
unidades, aos equipamentos disponiveis e ao apoio financeiro (forma de
organizagdo e pagamento). O seguimento de normas e a possibilidade de
contar com recursos humanos, materiais e financeiros na quantidade e
qualidade ideal tendem a melhorar o rendimento das instituicdes de
salde. Porém, estes aspectos ndo garantem que o contato do paciente
com esses servicos resulte em algo positivo para sua salde. Sendo
assim, é necessario, antes de qualquer coisa, que a gestao seja realizada,
considerando o real impacto das a¢des na situacdo de salde do paciente
(PEREIRA, 2008).

Assim como em outros setores da area da salde, a Hemoterapia
busca a qualidade nos servigos prestados e, como exemplo disto, foram
nacionalmente  regulamentados os  procedimentos  técnicos
hemoterdpicos (BRASIL, 2013). Em norma especifica aborda-se o
sistema de qualidade neste servico, com definicdo de politicas e acfes
que assegurem a qualidade dos produtos e servigos, para que 0S
procedimentos e processos ocorram sob condigdes controladas.

Os servicos de hemoterapia devem definir e divulgar a politica de
qualidade, levando em consideracdo a satisfagdo dos usuérios. Esses
servicos devem dispor de politicas e a¢cGes quem assegurem a qualidade
dos produtos e servi¢cos, de modo a garantir sua execucdo em situagfes
controladas, envolvendo métodos e ferramentas para melhoria continua,
processos de acdes preventivas e corretivas e tratamento das
reclamacdes e sugestdes dos usuarios (BRASIL, 2013).

Envolve o nUmero adequado de profissionais treinados e
capacitados para desenvolver as tarefas, a identificacdo de equipamentos
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criticos que necessitam de controle adequado (monitorizagdo, calibracao
e manutencdo preventiva), infraestrutura adequada, procedimentos de
biosseguranca e descarte respeitando as normas técnicas editadas pela
ANVISA (BRASIL, 2013).

Nesta perspectiva, a qualidade em hemoterapia inicia-se no
processo de captacdo de doadores e estende-se até o paciente submetido
a transfusdo de sangue, assegurando a rastreabilidade dos
hemocomponentes e hemoderivados desde o processo inicial até o
processo final (OLIVEIRA et al, 2006).

Uma das ferramentas utilizadas pela Coordenadoria da Politica
Nacional do Sangue é o Programa de Avaliagdo Externa da Qualidade
em Servicos de Hemoterapia (AEQ), que atua em todo o territorio
nacional, com foco no controle do risco, de carater eminentemente
educativo e preventivo. Essa coordenadoria realiza avaliagdes tedricas e
praticas nos Servi¢os de Hemoterapia de todo o pais, com o objetivo de
avaliar o seu desempenho na execucdo dos testes sorolégicos, imuno-
hematoldgicos, controle de qualidade de hemocomponentes e Teste de
Acido Nucleico (NAT). O escopo do programa é fornecer as instituicdes
participantes uma ferramenta de avaliacdo que permita o0 aprimoramento
do trabalho desenvolvido em sorologia, imuno-hematologia, NAT e
controle de qualidade de hemocomponentes, além de fornecer
informacGes & Coordenadoria Geral de Sangue e Hemoderivados que
servirdo para direcionar o desenvolvimento de politicas e agdes pontuais
na &rea de hemoterapia (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, a transfusdo de sangue é parte essencial do
sistema de qualidade em um servico de hemoterapia. Esta terapéutica é o
meio eficaz de corrigir temporariamente a deficiéncia de hemécias,
plaquetas ou de fatores de coagulagdo. Em algumas situaces clinicas, a
transfusdo pode representar a Gnica maneira de salvar uma vida ou de
melhorar rapidamente uma grave doenga (CALLERA et al, 2004).

A garantia da qualidade no processo transfusional inicia pela
prescricdo criteriosa, realizada pelo médico, do hemocomponente e
hemoderivado. Na prescricdo devera constar o nome completo do
paciente, data de nascimento, nome completo do pai e da mae, nimero
do prontuério, diagndstico, indicagdo clinica, tipo e quantidade do
hemocomponente e/ou hemoderivado, assinatura e carimbo do médico
com CRM legivel e termo de consentimento assinado pelo paciente ou
responsavel. Em seguida vem & coleta de amostra sanguinea e 0s exames
pré transfusionais que deverdo ser realizados por profissionais
capacitados e devidamente treinados. Antes do inicio da transfusdo o
paciente deverd ter seus sinais vitais (temperatura, pressdo arterial e
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frequéncia cardiaca) verificados e registrados. Sendo acompanhado por
pelo menos nos primeiros 10 minutos por um profissional capacitado
(BRASIL, 2013).

Além disso, os servigos de hemoterapia devem possuir manuais
de procedimentos operacionais padrdo, atualizados anualmente e sempre
gue necessario, que atendam as atividades do ciclo do sangue desde a
captagdo, registro, triagem clinica, coleta, triagem laboratorial,
processamento, armazenamento, distribuicdo, transporte, transfusédo,
controle de qualidade dos hemocomponentes, dos insumos criticos e dos
processos e descarte de residuos (BRASIL, 2013).

O Procedimento Operacional Padrdo (POP) é uma das
ferramentas utilizadas para padronizar a realizacio de tarefas. E
importante que o POP tenha informacdes suficientes para que, no
momento de sua utiliza¢do, sirva como um guia, assim como, em caso
de duvidas ele seja uma ferramenta de busca para quem dele precisar.

De acordo com Rocha (2012), o POP deve conter a descri¢do
sistematizada e padronizada de uma atividade técnica-assistencial, pois
possui 0 intuito de garantir o resultado esperado, livre de variagcdes
indesejaveis. Ele descreve cada passo critico e sequencial e se diferencia
de uma rotina convencional, pois deve apresentar uma estrutura minima,
composta por: objetivos, principio, amostras, equipamentos e reagentes,
calibracfes, controle de qualidade, descrigdo, calculos, resultados,
comentarios, fluxograma, responsabilidades, normas de seguranca,
treinamento, formularios. Devera apresentar também, uma folha de rosto
com a identificacdo e assinatura do autor, revisor e responsavel pelo
servico, acompanhada da data de publicacdo (BRASIL, 1995). Embora
datada de 1995, esta € a Unica portaria dentro da hemoterapia que dispde
didaticamente sobre os topicos que devem conter o POP.

Assim, o POP pode ser considerado uma ferramenta de gestdo
da qualidade que busca a exceléncia na prestacdo do servigo, procurando
minimizar os erros nas agdes rotineiras, de forma dindmica, passivel de
evolucdo que busca profundas transformac@es culturais na instituicao,
nos aspectos técnico e politico-institucionais (ROCHA, 2012).

No ambito da enfermagem, o POP tem o objetivo de esclarecer
duvidas e orientar a execucdo das agbes, conforme as normativas da
instituicdo. Essa padronizagdo proporciona mais seguranca na realizagdo
dos procedimentos, participagdo efetiva no planejamento, liberacdo de
mais tempo para interagir com o paciente e consequentemente uma
melhor qualidade no servi¢o prestado (GUERRERO et al, 2008).
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2.5 QUALIDADE EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
HEMOTERAPIA

O Cadigo de Etica dos profissionais de Enfermagem (CEPE)
(2007) define enfermagem como a “profissdo comprometida com a
saude e qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade”. O
profissional de enfermagem atua promovendo a promocdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde, com autonomia seguindo 0s
preceitos éticos e legais.

O profissional de enfermagem participa, como
integrante da equipe de salde, das acbes que
visem satisfazer as necessidades de salde da
populacédo e da defesa dos principios das politicas
publicas de salde e ambientais, que garantam a
universalidade de acesso aos servigos de salde,
integralidade da assisténcia, resolutividade,
preservacdo da autonomia das  pessoas,
participacdo da comunidade, hierarquizacdo e
descentralizacdo  politico-administrativa  dos
servigos de salde. O Profissional de Enfermagem
respeita a vida, a dignidade e os direitos humanos,
em todas as suas dimens@es. (CODIGO..., 2007,

p. 5).

Este profissional tem atuacdo em diversos espacos de prestacao
de servico, sendo a hemoterapia uma delas. De acordo com Florizano e
Fraga (2007), o papel da enfermagem em hemoterapia era irrelevante no
passado e somente a partir da década de 1990, ap6s profundas mudancas
na préatica assistencial em hemoterapia, a enfermagem foi se destacando
e conquistando seu espago.

Em 2006, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
normatizou o trabalho do enfermeiro em hemoterapia através da
Resolucdo 306/06. Essa resolucdo dispGe sobre as acles de
planejamento, execuc¢do, coordenacdo, supervisdo e avaliacdo dos
procedimentos de hemoterapia nas unidades, visando assegurar a
qualidade do sangue, hemocomponentes e hemoderivados. Ainda, €
funcdo de o enfermeiro assistir de maneira integralmente os receptores e
suas familias, tendo como base o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e as normas vigentes (CONSELHO..., 2006).

No que concerne ao processo transfusional, a enfermagem, na
busca pela qualidade na assisténcia, necessita conhecer os cuidados que
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norteiam a transfusdo de sangue e as possiveis complicagBes que essa
terapéutica pode trazer para o paciente.

Segundo Achkar et al (2010) alguns cuidados de enfermagem séo
essenciais para a seguranga e a qualidade na transfusdo de sangue.
Primeiramente, o profissional deve certificar-se que 0 hemocomponente
esta sendo administrado no paciente correto. Os sinais vitais como
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura e frequéncia
respiratoria devem ser verificados e registrados em documento proprio
antes, durante e apds a transfusdo de sangue, bem como o horario de
inicio e término da transfusdo. O acesso venoso de escolha é
determinante para o fluxo efetivo do hemocomponente respeitando o
tempo limite para a infusdo de cada componente.

Ainda sdo poucos os estudos realizados pela enfermagem na area
da hemoterapia. Um estudo bibliogréfico realizado por Aradjo, Brandao
e Leta (2007) sobre produgdo cientifica de enfermagem em
Hemoterapia, Hematologia e Transplante de Medula Ossea, em um
recorte temporal de 2000-2004, apontou um total de 88 publicacdes,
sendo 73 em Anais de congressos. Os trabalhos originaram-se
principalmente no Sudeste, predominando a abordagem quanti-
qualitativa. Foi constado que ha pouca producdo por parte da
enfermagem neste campo. Isso pode ser justificado por se tratar de uma
especialidade da enfermagem ainda recente e em processo de
consolidagdo no Brasil.

Ao buscar textos na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS),
utilizando as palavras chaves “enfermagem” e “hemoterapia”, no
periodo de 2005 a 2013, também se destacam poucas producdes. As
encontradas tratam sobre a atuagdo do enfermeiro na triagem de
doadores de sangue (SCHONINGER; DURO, 2010); geréncias de risco
(DIAS, 2009), responsaveis em realizar as notificacfes das reacdes
transfusionais. Relacionadas a transfusdo de sangue, apenas um estudo
que trata sobre a avaliagdo dos registros de enfermagem em hemoterapia
(SANTOS et al, 2013) e outro sobre avalia¢cdo do conhecimento sobre
hemoterapia e seguranca transfusional dos profissionais de enfermagem
(FERREIRA et al., 2007). Essa realidade demonstra a necessidade da
realizacdo de mais estudos no campo da enfermagem em hemoterapia.

2.6 FUNDAMENTACAO LEGAL DA HEMOTERAPIA NO BRASIL
2.6.1 Hemoterapia: breve histérico Brasileiro

A histéria da hemoterapia no Brasil inicia-se por volta de 1910
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com o relato de Garcez Froe, que através de um aparelho de Agote,
realizou a transfusdo de 129 ml de sangue de um servente do hospital
para uma paciente com metrorragia importante por pélipo uterino. Por
volta da década de 1940, a hemoterapia comega a ser vista como
especialidade médica e surgem o0s primeiros bancos de sangue nas
principais capitais brasileiras. O primeiro foi criado em 1942, na cidade
do Rio de Janeiro, e no mesmo ano foi criado, também, em Porto Alegre
(JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

Ao contrario do que ocorria na Europa, a doacdo de sangue
baseava-se na remuneracgdo, ou seja, 0s doadores recebiam pagamento
em troca da doacdo. Essa pratica resultava na proliferacdo de bancos de
sangue privados que trazia consigo, o recrutamento de pessoas doentes,
alcodlatras, mendigos e anémicos (FUNDACAO..., 2011).

Contraria a essa situacdo, em 1950, foi promulgada a lei n°® 1075,
de 27 de marco de 1950, que dispde sobre a Doacdo Voluntéria de
Sangue. Também neste ano, foi fundada a Associacdo de Doadores
Voluntarios do Brasil (ADVS), dirigida por Carlota Osério, que
advogava a luta pela doacdo voluntaria e sangue gratuito para quem
precisasse. (BRASIL, 2004). Em 1964, o Decreto n.° 54.494, de 16 de
outubro de 1964, criou um grupo de trabalho para estudar e propor a
legislacdo disciplinadora da hemoterapia no Brasil e institui-se a
Comissdo Nacional de Hemoterapia (BRASIL, 2004). No ano seguinte,
foi promulgada a Lei n.° 4.701, que dispunha sobre o exercicio da
atividade hemoterapica no Brasil e dava as bases da Politica Nacional do
Sangue (organizagdo da distribuicdo de sangue, de seus componentes e
derivados, doacdo voluntaria, medidas de protecdo ao doador e ao
receptor, sistematizacdo da atividade industrial, incentivo & pesquisa
cientifica e & formagdo e ao aperfeicoamento de recursos humanos). A
Comissdo Nacional de Hemoterapia foi definida como um o6rgéo
permanente do Ministério da Salde, responsavel por regulamentar e
emitir decretos desde registro de servicos até exportagdo do plasma
(BRASIL, 2004). Em 1976, devido a uma nova organizacdo do
Ministério da Salde a Comissdo Nacional de Hemoterapia passou a
constituir uma cdmara: a Camara Técnica de Hemoterapia com funcgoes
normativas e consultivas (BRASIL, 2004).

Mesmo tendo legislacdo e normatizacdo adequadas, o pais ainda
carecia de uma rigida fiscalizagdo das atividades hemoterapicas e de
uma politica de sangue consistente, pois havia predominancia do setor
privado, com interesses comerciais e financeiros na disponibilidade de
bancos de sangue no Brasil (JUNQUEIRA; ROSENBLIT;
HAMERSCHLAK, 2005).
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Essa questdo foi constata pelo médico francés Pierre Cazal que
visitou o Brasil, enviado pela organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS). Ele propds um desenho para reformulagdo da hemoterapia do
pais, baseado no modelo francés, descentralizado com a coordenagdo € o
controle sob a responsabilidade do nivel nacional. (FUNDACAO...,
2011).

O Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados (Prd-Sangue)
foi criado em 1980 com o objetivo de estruturar uma rede de servigos
(Hemorrede), contemplando a interiorizacdo das acbes e atividades
hemoterapicas. Objetivava, também, alcancar a cobertura hemoterapica
em todo o pais por intermédio da doacdo voluntaria de sangue, da
qualificacdo de recursos humanos, da padronizacdo dos procedimentos
técnicos, da implantacdo e implementacdo de hemocentros publicos.
(BRASIL, 2004). Na década de 1980, a questdo do sangue e dos
hemoderivados no Brasil era considerada critica devido a notoriedade
gue o tema adquiriu em funcdo da AIDS. Até 1987, 8,8% dos casos de
AIDS notificados ao Ministério da Satde foram em decorréncia de
transfusdo sanguinea. Diante desse quadro e da relevancia desses
servicos, 0 Ministério da Salde interveio estabelecendo medidas
rigorosas para oferecer maior seguranca aos doadores e receptores de
sangue e hemoderivados. (BRASIL, 2004).

2.6.2 Estruturacdo da politica nacional de sangue, componentes e
hemoderivados

No primeiro semestre de 1986, ocorreu, em Brasilia, a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, onde compareceram representantes de
todos os segmentos da sociedade. A salde foi considerada um direito
universal, tendo o Estado, a responsabilidade de assegura-lo ao cidadao.
(BRASIL, 2004). Devido sua importdncia, o tema “Sangue e
Hemoderivados” foi destacado nesta Conferencia e mereceu ser
ampliado em conferéncias estaduais, cujos resultados foram ajudaram a
definir a politica nacional na area de sangue e hemoderivados, sob a
optica de que “¢é dever do Estado prover os meios para um atendimento
hematoldgico e hemoterépico de acesso universal e de boa qualidade” e
“dever do cidaddo cooperar com o Estado na consecu¢do desta
finalidade” (BRASIL, 2004, p. 18).

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que regulamenta o
Sistema Unico de Saude (SUS) dispde, em seu paragrafo 4°, sobre as
condi¢des e os requisitos que facilitem a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
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comercializagdo. (BRASIL, 1990). Essa ac¢do se contrapfe com o que
vinha sendo feito nos hemocentros que, em sua maioria, eram de cunho
privado e a doacdo remunerada. Com isso, passa a atuar no pais a coleta
de sangue voluntaria e ndo remunerada, o direito a transfusdo de sangue
gratuita e a gestdo dos hemocentros passa a ser publica. A iniciativa
privada podera participar SUS apenas em carater complementar.

Para regulamentar o que foi exposto no art 4° acima mencionado,
foi aprovada a Lei n° 10.205, de 21 de Margo de 2001. Essa lei também
define as Diretrizes da Politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados que tem a finalidade de garantir a autossuficiéncia do
pais nesse setor e harmonizar as aces do poder publico em todos 0s
niveis de governo. Essas acOes serdo executadas pelo Sistema Nacional
de Sangue, Componentes e Derivados (SINASAN) (BRASIL, 2001).
Para isso, o0 SINASAN terd uma Coordenacdo Geral de Sangue e
Hemoderivados e devera ser composto por 6rgdos operacionais que vao
da captacdo até transfusdo de sangue que seriam os Servicos de
Hemoterapia; centros de producdo de hemoderivados, como a empresa
produtora de hemoderivados (HEMOBRAS). Além disso, contam com
orgdo de apoio como a vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
laboratdrios referéncia de controle e garantia de qualidade e outros
orgaos gque envolvam acdes pertinentes a essa politica (BRASIL, 2001).

Nesse mesmo ano, entre em vigor o Decreto n° 3.990 de 30 de
outubro de 2001, que regulamenta a lei citada acima, no que se
refere a coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicacdo do
sangue, seus componentes e derivados, e estabelece o ordenamento
institucional indispensavel a execucdo adequada dessas atividades. De
acordo com o artigo 1°, cabe ao SINASAN implantar a Politica Nacional
de Sangue, Componentes e Hemoderivados, bem como suas diretrizes
(BRASIL, 2001).

Em 2004 um novo Decreto N° 5.045, de 8 de abril de 2004 da
nova redacéo ao decreto n° 3.990/2001 e faz a transferéncia da Politica
de Sangue da Agéncia Nacional de Vigilancia (ANVISA) para o
Ministério da Saide (BRASIL, 2004a).

Com isso, fica estabelecida a Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados em consonancia com 0s principios do
SUS, utilizando-se do principio da universalidade do atendimento,
doacdo voluntaria, ndo remunerada de sangue,
protecdo da salde do doador e do receptor, direito a informacéo sobre a
origem e procedéncia do sangue e participacdo de 6rgdos publicos no
processo de fiscalizagéo. (BRASIL, 2001).


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2001/d3990.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2001/d3990.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2001/d3990.htm
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2.6.3 Portarias e resolugbes que regulamentam a hemoterapia
Brasileira

No Brasil, os servicos de hemoterapia séo regidos pelas normas
técnicas contidas na portaria n® 2.712 de 12 de novembro de 2013, que
aprova o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos. Esta
portaria tem o objetivo de regulamentar a atividade hemoterapica no
Brasil conforme os principios e diretrizes da Politica Nacional de
Sangue, Componentes e Hemoderivados, no que se refere o ciclo de
sangue, ou seja, desde a captagdo de doador até a transfuséo de sangue.
Esse regulamento deverd ser seguido pelos 6rgdos e entidades que
executam praticas hemoterapicas em todo o pais. (BRASIL, 2013)

Além desta portaria, foi aprovada a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 34 de 11 de junho de 2014 que dispbe de sobre as
boas praticas no ciclo do sangue que devem ser cumpridas pelos
servicos de hemoterapia responsaveis pelas atividades hemoterapicas em
todo o pais. Essas acBes visam garantir a seguranca transfusional e
reduzir o risco sanitario que pode ser proveniente da transfusdo de
sangue (BRASIL, 2014).
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3 METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo, de abordagem qualitativa, desenvolve-se a partir de
percepcbes e interpretacbes subjetivas e objetivas com base na
experiéncia e a¢des no contexto sociocultural e fisico da pesquisadora
(POPE; MAYS, 2009).

Com vistas ao alcance dos objetivos, foram realizados dois
percursos paralelos: para a organizagdo de um POP para transfusdo de
sangue, optou-se por utilizar a pesquisa documental, pois ela permite
através da consulta de documentos, a construcdo de novos
conhecimentos (SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009). Para a
construgdo do instrumento de monitorizagdo do paciente submetido a
transfusdo sanguinea, optou-se por realizar grupos de discussao, pois se
entende que, a partir deles, é possivel realizar a construcdo coletiva do
instrumento de monitorizacdo do paciente submetido a transfusdo de
sangue.

3.1.1 Local do Estudo

O local escolhido para a realizagdo do estudo foi o hospital
universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC),
qgue atende a populacdo local, estadual, turistas e visitantes de
Floriandpolis, sem distingéo.

O HUJ/UFSC atua nos trés niveis de assisténcia: primario,
secundério e terciério e é referéncia estadual para patologias complexas
com grande demanda na area de cancer e cirurgia de grande porte, como
é o0 caso do transplante hepatico (UFSC, [200--]). Sua estrutura conta
com atendimento ambulatorial, atendimento de urgéncia e emergéncia e
unidades de internacéo.

Para a efetivacdo deste estudo foram chamadas a participar as
unidades da estrutura hospitalar que ocorre habitualmente transfusdo de
sangue. Entre elas estdo: Emergéncia Adulto, Quimioterapia, Clinica
Médica | e Il, Clinica Cirurgica I e Il, Centro Cirargico, UTI Adulto,
UTI Neonatal, Unidade de Tratamento Dialitico, Pediatria.

Essas unidades somam 219 leitos ativos e sdo responsaveis pela
realizacdo de mais de 400 transfusdes por més. Nelas, atuam equipes de
enfermagem compostas por enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem que prestam assisténcia direta ao paciente
submetido & transfusdo de sangue. Esses pacientes encontram-se em
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situac@es criticas de salde, situacdes agudas e cronicas que necessitam
de transfusdes.

Além dessas unidades, o estudo foi realizado concomitantemente
com a agéncia transfusional do HU/UFSC, pois os técnicos
transfusionistas sdo responsaveis por preparar e instalar 0
hemocomponente que iré ser transfundido.

A agéncia transfusional em questdo € responsavel pelo
armazenamento do sangue e seus derivados, pela realizacdo de exames
imuno-hematoldgicos pré-transfusionais, pela liberacdo e transporte dos
produtos sanguineos para as transfusdes nas unidades intra-hospitalares.
Conta com trés técnicos de enfermagem, dois auxiliares de enfermagem,
dois técnicos de laboratdrio e uma enfermeira.

3.2 TECNICANS DE COLETA E DE ANALISE DOS DADOS PARA A
CONSTRUCAO DO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Para a organizacdo do POP para transfusdo de sangue, foi
realizada uma pesquisa do tipo documental.

Para Silva, Almeida e Guindani (2009) a pesquisa documental
utiliza fontes diversificadas, como documentos em arquivos,
regulamentos, oficios e boletins, que se propde a produzir novos
conhecimentos, criar novas formas de compreender os fenémenos e
apresentar a forma como estes tém sido desenvolvidos.

Para Appolinario (2009, p. 67), “documento é qualquer suporte
gue contenha informag&o registrada, formando uma unidade, que possa
servir para consulta, estudo ou prova”. Dentro deste universo estdo
artigos impresso, manuscritos, registros audiovisuais e imagens.

Cellard (2008) afirma que os documentos selecionados devem ser
avaliados em cinco dimensfes: contexto, autor, autenticidade e
confiabilidade, natureza, conceitos-chave e a ldgica interna do texto. A
avaliacdo do contexto permite que o pesquisador conheca em qual
conjuntura socioeconémica, cultural e politica o documento foi
construido, possibilitando identificar os esquemas conceituais dos
autores, seus argumentos, e, ainda, identificar as pessoas, grupos sociais,
locais, fatos aos quais se faz alusdo. A avaliacdo do autor proporciona
melhor credibilidade ao texto, visto a interpretacdo que é dada a alguns
fatos. A autenticidade e a confiabilidade d&o-se pela verificagdo da
procedéncia do documento, assegurando, assim, a qualidade da
informacdo transmitida. A natureza do documento deve ser levada em
consideragdo, pois dependendo da natureza que se constréi o
documento, pode haver interpretacdes diferentes. Os conceitos-chave e a
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I6gica interna do texto permitem avaliar sua importancia e seu sentido,
segundo o contexto preciso em que eles sdo empregados.

A pesquisa documental é muito préxima da pesquisa
bibliografica. A distincdo se da pelo fato da pesquisa bibliogréafica ser
uma modalidade de analise de documentos do campo cientifico como
livros, artigos cientificos, enciclopédias entre outros. Ja a pesquisa
documental caracteriza-se pela busca de informagdes em documentos
que ndo sdo de dominio cientifico. Basicamente, o que difere uma
pesquisa de outra é a fonte utilizada para consulta (OLIVEIRA, 2007).

Neste estudo foram utilizados documentos oficiais do Ministério
da Saude (MS), oriundos do site oficial desse drgdo e das Secretarias
Estaduais de Saude, além de documentos, cartilhas e materiais
produzidos por estas instituicdes que tratam sobre essa tematica, com a
finalidade de extrair informacgBes que subsidiem o que é essencial
constar em um POP voltado para transfusdo de sangue.

Além destes, foram consultados o Procedimento Operacional
Padrdo (POP) de trés instituicdes plblicas, sendo duas delas vinculadas
a universidades estaduais da regido sudeste do pais, de referéncia
nacional para estudos relacionados a hemoterapia. As trés instituicdes
possuem Agéncias Transfusionais com o processo transfusional
semelhante a Agéncia Transfusional do HU/UFSC e apresentam a
certificacdo ISO 9001. Estas instituicbes foram escolhidas
intencionalmente, pois contemplam a as caracteristicas estabelecidas por
esse estudo. A autorizacdo para consulta foi obtida por meio de
declaracdo e de encaminhamento do POP pelo profissional responsavel
pela instituicao.

O passo a passo da analise documental foi realizado da seguinte
maneira:

1. Leitura profunda dos documentos do MS e dos POPs das
instituicdes selecionadas;

2. Defini¢do das dimensfes para a analise comparativa dos
documentos, segundo Cellard (2008), com elaboragdo de
uma planilha word: Autoria, Autenticidade e
confiabilidade, Natureza/Contexto e Conceitos
chaves/légica interna. (Quadro 1).

3. Organizacdo dos dados (conteldo dos documentos) na
planilha do Word, elaborada previamente com as
dimensfes propostas por Cellard (2008) e em
conformidade aos elementos necessarios para constar de
um POP: Objetivos, Principio, Amostras, Equipamentos e
reagentes, CalibracGes, Controle de qualidade, Descricao,
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Célculos,  Resultados, = Comentarios,  Fluxograma,
Responsabilidades, Normas de seguranca, Treinamento,
Formulérios (conforme instrumento de coleta de dados
constante no APENDICE C);

4. Andlise comparativa das similaridades e dos contrastes de
conteldo encontrados nos documentos pesquisados,
identificando pontos comuns presentes nos POPs das
instituicdes e suas convergéncias ao preconizado pelo MS.

5. Extracdo das informacdes relevantes a partir da anélise
comparativa, isto é, a partir do confronto do contetido dos
documentos (semelhancas e diferencas), como subsidio
para elaboracdo do POP de transfusdo de sangue do HU.

O Quadro 1 apresenta o conjunto de documentos utilizados para a
elaboracéo do POP para transfusdo de sangue HU/UFSC.

Quadro 1 - Documentos de consulta e andlise

DIMENSOES INSTITUICOES/DOCUMENTOS
Autor SZAL]ISSZ(JI\O/IC’S; Instituicdo 1 Instituicéo 2 Instituicéo 3
Autenticidade Portaria n® 2.712 Instalacédo de hemo- Insta_lagéo e Transfuséo de hemo-
R de 12/11/13 e componentes segmme_nto componentes
confiabilidade RDC 34 de transfusional
11/06/2014
Estabelece Estabelecer Estabelecer Orientar e conduzir a
normas aprova o sistematica para a sistematica de execugdo do
regulamento instalacéo de instalacéo e procedimento de
técnico de hemocomponente. seguimento da transfusdo de forma
Natureza/ procedimentos transfuséo de padronizada na
Contexto hemoterépicos. hemo- Hemorrede/SC.
Dispde sobre as componentes e
Boas Préaticas no hemoderivados.
Ciclo do Sangue.

Conceitos Objetivos, Principio, Amostras, Equipamentos e Reagentes, Calibragdes, Controle De
chaves/légica | Qualidade, Descricéo, Calculos, Resultados, Comentarios, Fluxograma,
interna Responsabilidades, Normas de Seguranca, Treinamento, Formularios.

Fonte: Dados da pesquisa documental (2014).

3.3 TECNICAS DE COLETA E DE ANALISE DOS DADOS PARA A
ELABORAGCAO DO INSTRUMENTO DE MONITORIZACAO DO
PACIENTE SUBMETIDO A TRANSFUSAO SANGUINEA

Para estruturar o instrumento de monitoracdo do paciente
submetido a transfusdo sanguinea, foram realizados grupos de discussao
com as equipes de enfermagem das unidades que realizam transfuséo
sanguinea e os técnicos transfusionistas da agéncia transfusional do
HU/UFSC.
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Segundo Weller e Pfaff (2010), o grupo de discussdo tem o
objetivo de obter dados que possibilitam a analise do contexto e do meio
em que o0s entrevistados estdo inseridos, assim como sua visdo de
mundo. A opinido do grupo ndo € o somatorio de todas as opinides
individuais, mas sim a construcéo coletiva das ideias.

Grupos realizados com pessoas que partilham de
experiéncias em comum, reproduzem estruturas
sociais ou processos comunicativos nos quais é
possivel identificar um determinado modelo de
comunicacgao. Nesse sentido 0s grupos constituem
ferramenta importante para a construgdo dos
contextos sociais e dos modelos que orientam as
acOes dos sujeitos (WELLER; PFAFF, 2010, p.
58).

Para conducdo dos grupos de discussdo, 0 pesquisador assume
uma postura em que busca fomentar discussdes que levem a reflexdo e a
narracdo de determinadas experiéncias, intervindo o minimo possivel.
Durante a realizacdo dois grupos o pesquisador devera estabelecer um
contato reciproco com os entrevistados, dirigir a pergunta ao grupo
como um todo, iniciar a discussdo com uma pergunta vaga que estimule
a participacao e interacdo dos integrantes, permitir que a organizacéo e
ordenacdo dos grupos fiqguem a encargo do grupo, formular perguntas
gue gerem narrativas e ndo mera descricdo dos fatos, intervir somente
guando solicitado ou evidenciar a necessidade de langar outra pergunta
para manter a discussdo (WELLER; PFAFF, 2010).

3.3.1 Sujeitos do estudo

Foram convidados a participar dos grupos profissionais das
equipes de enfermagem, lotados nas unidades selecionadas onde sdo
realizadas transfusdes de sangue e técnicos transfusionistas do
HU/UFSC. Estes profissionais atualmente totalizam aproximadamente
300 pessoas nas 12 unidades descritas anteriormente, destes
participaram 11 profissionais, sendo oito enfermeiros e trés técnicas de
enfermagem. Dos enfermeiros participantes, um era do Servigo de
Hemoterapia, um da Clinica Médica |, trés da Emergéncia, um da
Divisdo de Pacientes Externos (DPX), dois da UTI Adulto. Entre as
técnicas, duas eram da Quimioterapia e uma da Agéncia Transfusional.

Os critérios de inclusdo utilizados foram profissionais das equipes
de enfermagem lotados nas unidades selecionadas e técnicos
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transfusionistas independentemente do tempo de servi¢co na unidade,
sejam enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que realizem
transfusdo sanguinea. Foram critérios de exclusdo: profissionais das
equipes de enfermagem lotados nas unidades selecionadas para o estudo
e técnicos transfusionistas que estavam de férias ou atestado no periodo
da coleta de dados e os que ndo aceitarem participar do estudo.

3.3.2 Coleta de dados

Para coleta de dados foram realizados trés encontros, na sala de
aula da Ginecologia, no 2° andar do HU/UFSC, em dias de semana, no
periodo vespertino, com duragdo de aproximadamente duas horas cada.
Nos locais selecionados para a pesquisa, foram fixados nos murais um
convite informando a data, o horério e o local da realizacdo dos grupos
de discussdo. Durante o periodo que antecedia os encontros, também
houve abordagem individual reforcando o convite.

No primeiro encontro participaram quatro profissionais, sendo
uma enfermeira do Servico de Hemoterapia e uma técnica de
enfermagem da Agéncia Transfusional e duas técnicas de enfermagem
da unidade de Quimioterapia. No inicio foi dado boas vindas aos
participantes, falado sobre o objetivo da pesquisa e entregue o termo de
consentimento livre e esclarecido para leitura e posterior assinatura.
Apos realizou-se a seguinte pergunta norteadora: Como se da a
gualidade na assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a
transfusdo sanguinea? A partir disso os participantes foram estimulados
a explanar o que entendiam e trazer suas vivencias sobre o tema. Foram
abordados temas também como gestdo da qualidade, gestdo da qualidade
em servicos de salde, gestdo da qualidade na assisténcia de
enfermagem. Ao final do encontro os profissionais realizaram uma
andlise final do conteldo discutido e avaliaram o encontro.

No segundo encontro houve a participacdo de seis profissionais,
sendo uma técnica de enfermagem da quimioterapia, uma enfermeira da
clinica médica I, trés enfermeiras da emergéncia, uma enfermeira chefe
da Divisdo de Pacientes Externos (DPX). Foi apresentado aos
profissionais que ndo estavam presentes no encontro anterior o objetivo
e entregue o termo de consentimento livre esclarecido para leitura e
posterior assinatura. No inicio do encontro apresentou-se o regulamento
técnico dos servigos de hemoterapia e, a partir disso, 0s participantes
iniciaram o processo de construgdo do instrumento de monitorizagdo do
paciente submetido a transfusdo de sangue. Com base na questdo
norteadora, como deve ser estruturado um instrumento para monitorar o
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paciente submetido a transfusdo sanguinea?, cada participante indicou o
gue considerava importante conter no instrumento. Todas as sugestfes
foram digitadas para posterior organizagdo do instrumento. Ao final,
ocorreu a avaliacdo do encontro.

No ultimo encontro participaram cinco profissionais, sendo um
técnico de enfermagem da quimioterapia, duas enfermeiras da
emergéncia e dois enfermeiros da UTI adulto. Foi apresentado aos
profissionais que ndo estavam presentes no encontro anterior o objetivo
e entregue o termo de consentimento livre esclarecido para leitura e
posterior assinatura. Apresentou-se 0 instrumento construido no
encontro anterior e realizado sua analise por meio da discussdo de dois
estudos de casos conforme situacGes vivenciadas diariamente.

Dos profissionais citados anteriormente, apenas uma técnica
participou dos trés grupos. Entretanto, devido & condugdo dos grupos,
ndo houve prejuizo na coleta de dados, pois as informagdes eram
independentes e a participagdo dos profissionais ndo estava
condicionada a presencga no encontro anterior.

O Quadro 2 apresenta a questdo norteadora, os temas e estimulos
utilizados nos trés grupos de discussao realizados.

Quadro 2 - Grupos de discussao

Grupos de Questio norteadora Temas Estimulos Namero de
discussio participantes
- (astao da Qualidads Dlata show - T anfarmairado
Como vocs observaa | - (Gestio da qualidads sm Questdes Servigo da
qualidadana servigosds saida nortzadoras Hamotarapia
assistineia da - (3astio da gualidada na Dinamica -1 tecnicada
1° Grupo de | enfermsgsmao assisténcia daenfamapsm snfarmagamda
discnssao pacients submstido d | - Gestio da qualidedzna Agéncia Transfusionsl
transfusio smguines’ | assistinciadssnfamagsm —1técnicas da
zm hemoterapia snfsrmagemds
unidadads
Quimiotarapia
Como deva sar - Assistancia ds Data show - Ttecnicada
sstruturadoum snfarmagsmem Questdes snfsrmagemds
instrumanto para hemoterapia nortzadoras Quimiotarapia,
monitoraro paciants -Portaria 1353de 13d= Lzgislagio vigsnts | - 1 snfermsirads
2° Grupo de | submetidod transfusde | junho dz2011 (Portaria 13334213 | Clinica Madical,
discnssio sanguinea’ dajunho d= 2011) - 3 anfarmairas da
Emergéncia,
- 1 enfermairaDivisio
de Pacisntzs Extamos
(DFX)
O instrumento - Politica Nacionel do Estudosde caso - Ttécnico de
constnido pammitza Sangus 2 Hamoderivados | Lagislagio vigentz | enfermagamda
. monitorar o paciants -Portaria 13151d=13ds (Portaria 1353d=13 | Quimiotarapia
3" Cropode | | pohido s transfusho | junhe 422011 dejunho d22011) | -2 enfarmeirss da
discussio da sangna? Emergéneia
- 2 enfermsires da UTI
zdulte

Fonte: Dados dos grupos de discusséo (2014).



46

Os dados coletados foram gravados em gravador de voz e
transcritos pela pesquisadora principal.

3.3.3 Anélise e tratamento dos dados

Apos a transcricdo dos dados coletados durante a realizagdo dos
grupos de discussdo, eles foram analisados com base na técnica de
Andlise de Conteldo, proposta por Bardin (2009), em que a
sistematizacdo cumpre, basicamente, trés etapas: pré-andlise, descricao
analitica e interpretacdo a luz do referencial. A pré-andlise consiste na
organizacdo do material com a selecdo dos documentos. A descricdo
analitica refere-se a analise dos documentos profundamente, tomando
como base suas hipoteses e referenciais tedricos. Neste momento é que
se criam o0s temas de estudo e se pode fazer a sua codificagdo,
classificacdo efou categorizagdo. A Ultima etapa, a interpretacdo
referencial, revela a partir das informagdes coletadas, as relacGes entre o
objeto de analise e seu contexto mais amplo, chegando, até mesmo, a
reflexfes que estabelecam novos paradigmas nas estruturas e relagdes
estudadas (BARDIN, 2009).

Seguindo estas etapas, na pré-analise dos dados dos trés grupos
de discussdo, as transcricBes realizadas foram organizadas e lidas
exaustivamente objetivando a familiarizacdo com as falas. Na pré-
andlise foi organizado o material transcrito com as falas dos
participantes. Na descricdo analitica esse material foi analisado
profundamente, buscando temas centrais transmitidos pelos
participantes dando origem as seguintes categorias: Qualidade na
assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a transfusdo
sanguinea e Monitorizacdo do paciente submetido a transfusdo de
sangue. Na etapa de interpretacdo do referencial essas categorias foram
analisadas com base no referencial teérico da gestdo da qualidade
(DONABEDIAN, 1994) da literatura ao passo que foi se estruturando o
instrumento de monitorizacdo do paciente submetido a transfusdo de
sangue.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo seguiu rigorosamente as recomendagfes da
Resolucdo 466/12, aprovada pelo Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Salde. O projeto foi submetido a analise do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSC e aprovado sob o
ntmero 388.010 em 09 de setembro de 2013.
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Antes do inicio da coleta de dados foi realizada a leitura e
posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C), buscando garantir o sigilo e o anonimato dos
participantes.

Com relacdo as instituicdes que disponibilizaram os POPs para
consulta, elas foram informadas sobre os objetivos da pesquisa e
assinaram uma declaragdo de ciéncia e autorizagdo para utilizagdo de
seus POPs neste estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo foi organizada conforme a instrugdo normativa 03
MPENF/2011 que define os critérios de elaboracdo e formato da
apresentacdo dos trabalhos no Programa de Pds-Graduagdo Mestrado
Profissional em Gestdo do Cuidado em Enfermagem da UFSC e prevé a
apresentacdo dos resultados obtidos na dissertacdo no formato de dois
manuscritos.

S&o apresentados aqui neste topico 0s seguintes documentos:

*5.1 Manuscritol: Transfusdo de sangue: tdpicos essenciais para
0 procedimento operacional padrao

*5.2 Produto 1: Procedimento Operacional Padrdo para
transfusdo de sangue

*5.3 Manuscrito 2: Assisténcia de enfermagem na transfusao de
sangue: um instrumento para monitorizagdo do paciente

*5.4 Produto 2. Instrumento de monitorizagdo do paciente
submetido a transfusdo de sangue para assisténcia de
enfermagem

4.1 MANUSCRITO 1

TRANSFUSAO DE SANGUE: TOPICOS ESSENCIAIS PARA O
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Daiana de Mattia
Selma Regina de Andrade

RESUMO

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa documental com
objetivo analisar as informagdes essenciais para compor um
procedimento operacional padrdo para transfusdo de sangue,
comparando documentos normativos e institucionais. Foram analisados
documentos oficiais do Ministério da Salde (MS) e Procedimento
Operacional Padrdo (POP) de trés instituicdes publicas, escolhidas
intencionalmente que possuiam certificacdo de qualidade. Ap6s uma
leitura minuciosa dos documentos do MS e dos POPs das instituicdes
selecionadas, os dados foram organizados em uma tabela do Word®,
com os tépicos que devem constar em um POP. Foi possivel constatar
que as instituicbes procuram realizar os procedimentos conforme as
normas estabelecidas pela portaria ministerial e pela RDC e trazem em
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seus POPs a descricdo sistematizada das atividades técnico-assistenciais
que devem ser efetivadas pelos profissionais. Entretanto, a estruturacao
dos POPs de duas instituicdes carecem seguir a legislagdo vigente. Isso
repercute na qualidade das informagGes e, consequentemente, na sua
funcéo de orientar e conduzir o profissional que necessita consulta-lo.

Palavras-chave: Transfusdo de sangue. Gestdo da qualidade.
Documentos.

INTRODUCAO

A gestdo da qualidade caracteriza o processo produtivo de uma
organizagdo como 0 conjunto de todos os itens que venha a ser relevante
para o consumidor (PALADINI, 2009). No ambito da salide, em que o
consumidor também faz parte do processo produtivo, o sistema de
gestdo da qualidade visa melhorar a eficicia dos servigos prestados, para
atender suas necessidades e demandas de modo satisfatdrio
(HENRIQUES, 2012).

A qualidade na assisténcia a salde é definida como o grau de
satisfacdo dos usudrios atendidos por estes servicos, considerando que
estes recebam assisténcia efetiva e segura, com um nivel de exceléncia
profissional e levando em consideracdo os valores sociais e culturais
existentes (ORGANIZACAO..., 2004).

Melhorar a qualidade na assisténcia a salde contribui para
reducdo de custos do processo e oportuniza 0 acesso a nhovas
tecnologias, com bons resultados e satisfacdo dos pacientes. Para
melhoria da qualidade, as instituicdes de salde tém investido na
melhoria dos processos e otimizando o0 consumo de recursos
(ANDREWS; KAPLAN, 2008).

Como em todos os setores da area da salde, a Hemoterapia busca
alcangar a qualidade nos servicos que oferece. O sistema de qualidade
neste setor estd contido em um conjunto de politicas e acbes para
assegurar a qualidade dos produtos e servicos e garantir que oS
procedimentos e processos ocorram sob condi¢des controladas. Assim
exige-se que os servicos de hemoterapia desenvolvam métodos e
ferramentas para melhoria continua, processos de acles preventivas,
corretivas e tratamento das reclamacdes e sugestdes dos UsUarios
(BRASIL, 2013).

Nesta perspectiva, a qualidade inicia-se no processo de captacdo
de doadores e estende-se até o paciente submetido a transfusdo de
sangue, assegurando a rastreabilidade dos hemocomponentes e
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hemoderivados, desde o processo inicial até o processo final
(OLIVEIRA et al, 2006).

A transfusdo de sangue é parte essencial do sistema de qualidade
em um servico de hemoterapia. Esta terapéutica é o meio eficaz de
corrigir temporariamente a deficiéncia de hemdcias, plaquetas ou de
fatores de coagulacdo. Em algumas situacdes clinicas, a transfuséo pode
representar a Unica maneira de salvar uma vida ou de melhorar
rapidamente uma grave doenga (CALLERA et al, 2004).

A garantia da qualidade no processo transfusional inicia pela
prescricdo médica criteriosa do hemocomponente e hemoderivado, na
qual deverdo constar os dados especificos que identifique corretamente
0 paciente e justifique a transfusdo para em seguida, ocorrer a coleta da
amostra sanguinea e os exames pré-transfusionais. Antes do inicio da
transfusdo o paciente devera ter seus sinais vitais verificados e
registrados, e ser acompanhado, pelo menos nos primeiros 10 minutos,
por um profissional capacitado (BRASIL, 2013).

A referéncia completa de todas essas etapas permitira que a
transfusdo ocorra de forma segura. A descricdo sistematizada e
padronizada de uma atividade técnica-assistencial favorece o alcance do
resultado esperado por ocasido de sua realizacdo, livre de variacdes
indesejaveis (ROCHA, 2012).

Uma das ferramentas utilizadas para padronizar a realizagdo das
tarefas é o Procedimento Operacional Padrdo (POP). Ele descreve cada
passo critico e sequencial e se diferencia de uma rotina convencional,
pois deve apresentar uma estrutura minima, composta por: objetivos,
principio, amostras, equipamentos e reagentes, calibracdes, controle de
qualidade, descrigdo, calculos, resultados, comentarios, fluxograma,
responsabilidades, normas de seguranca, treinamento, formulérios.
Devera apresentar também, uma folha de rosto com a identificacdo e
assinatura do autor, revisor e responsavel pelo servico, acompanhada da
data de publicacdo (BRASIL, 1995).

E importante que apresente informagcdes suficientes para que no
momento de sua utilizacdo ele sirva como um guia, assim como, em
caso de davidas ele seja uma ferramenta de busca para quem dele
precisar.

Considerando: que 1) o POP é uma ferramenta de gestdo da
qualidade, que busca a exceléncia na prestagdo do servigo, procurando
minimizar os erros nas agdes rotineiras, de forma dindmica, passivel de
evolucdo (ROCHA, 2012); e que 2) no servico de hemoterapia deve
possuir manuais de procedimentos operacionais, atualizados
anualmente, que atendam as atividades do ciclo do sangue desde a
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captacgdo até a transfusdo, questiona-se: Que informacdes sdo essenciais
para compor um procedimento operacional para transfusdo de sangue
que assegurem a qualidade do procedimento?

Face ao exposto, este estudo teve como objetivo analisar as
informacBes essenciais para compor um procedimento operacional
padrdo para transfusdo de sangue, comparando documentos ministeriais
e de trés instituicbes de referéncias nesta area.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa documental,
gue consiste no uso de documentos de fontes diversificadas e que se
propGe a produzir novos conhecimentos, criar novas maneiras de
compreender os fendbmenos e apresentar a forma como estes tém sido
desenvolvidos (SILVA, ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

Neste estudo foram utilizados documentos oficiais, cartilhas e
outros materiais do Ministério da Sadude (MS), oriundos do site oficial
desse 6rgado e de Secretarias Estaduais de Saude, que tratam sobre essa
tematica, com a finalidade de extrair as informacdes que subsidiassem o
essencial para constar em um POP para transfusdo de sangue.

Além destes, foram consultados o Procedimento Operacional
Padrdo (POP) de trés instituicdes publicas, sendo duas delas vinculadas
a universidades estaduais da regido sudeste do pais, de referéncia
nacional para estudos relacionados & hemoterapia. As trés instituicdes
possuem Agéncias Transfusionais com o processo transfusional
semelhante a Agéncia Transfusional do HU/UFSC e apresentam a
certificacdo ISO 9001. Estas instituicbes foram escolhidas
intencionalmente, pois contemplam a as caracteristicas estabelecidas por
esse estudo. A autorizacdo para consulta foi obtida por meio de
declaracdo e de encaminhamento do POP pelo profissional responsavel
pela instituicdo. O projeto foi submetido & analise do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da UFSC e aprovado sob o nimero
388.010, em 09 de setembro de 2013.

Os dados foram analisados segundo a técnica de analise
documental (CELLARD, 2008). O passo a passo da analise documental
foi realizado da seguinte maneira: primeiramente foi feita uma leitura
profunda dos documentos do MS e dos POPs das instituicdes
selecionadas; em seguida definiu-se as dimensbGes para a anélise
comparativa dos documentos, segundo Cellard (2008), com elaboracdo
de uma planilha word: Autoria, Autenticidade e confiabilidade,
Natureza/Contexto e Conceitos chaves/l6gica interna; posteriormente
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organizou-se os dados (contetdo dos documentos) na planilha do Word,
elaborada previamente com as dimensdes propostas por Cellard (2008) e
em conformidade aos elementos necessarios para constar de um POP:
Objetivos, Principio, Amostras, Equipamentos e reagentes, Calibragdes,
Controle de qualidade, Descri¢do, Calculos, Resultados, Comentarios,
Fluxograma, Responsabilidades, Normas de seguranca, Treinamento,
Formulérios e por ultimo foi realizada a analise comparativa das
similaridades e dos contrastes de contetdo encontrados nos documentos
pesquisados, identificando pontos comuns presentes nos POPs das
instituicOes e suas convergéncias ao preconizado pelo MS.

RESULTADOS

Com base nos dados, obteve-se a descricdo dos contetdos
analiticos das dimensfes e caracteristicas nos documentos estudados,
sendo eles: autor, autenticidade e confiabilidade, natureza/contexto,
conceitos chaves/logica interna. O Quadro 1 apresenta a descricdo das
dimensdes obtidas com a analise documental.

Quadro 1 - Dimens0es e caracteristicas dos documentos analisados

DIMENSOES INSTITUICOESDOCUMENTOS
N Ministério da Sande Institmicio 1 Institaicio 2 Institmicio 3
Autor ANVISA nstitmicio nstitnicio 2 nstitnicio
. Portarian™2.7II da Tnstalagiods Tnstalagios Transfusio dz hamo-
.-'lnl&nm:lnliade & 12/11113:EDC M dz | hamo- seguimento componsntas
confiahilidade 11/06:/2014 componentas | transfusional
Estabelece normas Estabelacer Estabelacer Orientar & conduzira
aprovaoragulamanto | sistematica sistematicads sxecugdo do
técnico da paraa instalagio = procadimanto da
procadimentos instalagio de seguimentoda transfusiods forma
Natureza/Contexto | hemotsrdpicos. hamo- transfusziods padronizads na
Dispéie sobre as Boas | componsnts. hamocomponanss | Hamorrada/3C.
Praticas no Ciclo do 2
Sangus. hamodarivados.
Conceitos Objetivos, Princpio, Amostms, Equipsmantos 2 Faagantes, Calibragoes, Controlz De
chavesléeica Chualidadz, Deserigio, Caleulos, Resultado s, Comerntinios, Fluxosramsa,
interna Basponsabilidades, Nommas dz Szguranga, Treinamento, Fommulados,

Fonte: Dados da pesquisa documental; Cellard (2008).

Utilizando a dimensé&o de conceitos chaves e ldgica interna, que
apresenta 0 conteldo necessario para um POP sobre transfusdo de
sangue, foi realizada a analise comparativa entre os documentos das
instituicBes 1, 2, 3 e os documentos do MS. Além disso, no decorrer da
discussdo foram comparados pontos essenciais que a Norma ISO
9001:2008 traz como fundamental para uma instituicdo que possui um
sistema de gestdo da qualidade implementado.
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O Quadro 2 apresenta o disposto na regulamentacdo ministerial e
0s principais aspectos contidos em cada topico dos POPs institucionais.

Quadro 2 - Conteido dos POP das instituicGes estudados de acordo com os
topicos essenciais que devem ser contemplados

TOPICOS REGULAMENTACAQ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
- Ministério da Sand
ESSENCIAIS -'EI;JL“ ® Instituicio 1 Instituicio 2 Institmicio 3
Estabzlacar Ovrizntar=
Esm'l:.alaceanmlﬁs . Estabelacer .:i:t;:'-;gzica;da ionduzFad
Objetiv thcnico de procedmetns | SStmiticapama | LN, | rccedimento de
Jetivos h_ 2 procs instalagio da = . proceaus -
smotardpicos. hemocompo transfusioda transfusioda
h hemocomponanes | forma
a Derivados padronizada
Aplica-seatodos | Grarantira
05 componantss axmacugdo do
libaradospalos procadimanto d=
Fadafines o regulamento Laboratorios d= acordo coma
. técnico da procadimantos . Compatibilidad= | portariahiSn®
Principio hemoterdpicos, Néocontempla | 1353,ds13ds
Hamocentro za junho d=2011=
todos ospacientss | RDC W37 d= 16
submetidos & dz dezembro d=
transfusio 20190
Amostras de sangne de N . Sanguez do
Amosiras pacients MNio contempla Nio contsmpla pacients
Elenca oz
Identificagio dos sgquipamantos Elencaos
Eguipamentos & squipamantos quesdo utilizadﬁo:pra.a - a-qluli.pammtos
reazentes eriticos parasnas sxecugdo das Nio contsmpla utilizadospras
= atividades atividades sxecugdo das
o atividadas
Thspoessobea
calibragio periodica = as Conformeplane
manutangdas preventiva de calib =P N
Calibracdes s corrativa dos Nio contempla Wio contampla Bc tara.iac;i.
sguipamantos utilizados manutangio o
na roting, sator de matadais
Aponts a necassidadads Traz r_ﬁTa'tmmws
politicas 2 agdes que Fﬂf’;:’;:i;;:
assepurama qualidads . :
dos produtos & servigos - requisigio da
Controle de carantindo qu_= o_: * | Definidosam procadimanto Naio aplicdval
gualidade ﬁropdimemo; . outros POP transfusional, - h
processes ocoman sob E?;‘jﬁiii
condigdes controladas. -
procadimentos dz
snfarmagam

Continua
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Continuacao

Descricio

Zolicitagdo de wansfusdo
Caoleta de amostra de
sansne

Cuidados pré, trams 2
pos-transfsda

Técmicas dz
Transfus3a por
venopunsia,
Heamotranfusio
par catetar de
Hickmann,
Heamotranfusio
por cateter
totalments
implantada

Procadimentos,
conferéncia do
produta,
instalzg3a da
hsmaocomponsms,
concentrada de
fators
linficliazados

Ragisto
transfusia, coleta
de exams pra
transfnsional,
coleta de exame
pre-trans fusions]
zpos 72 horasda
1* coletz, ragistro
dz transfusio de
plasmz, plagusss
& crig precipitado,
transfusda de
hemacomponsmss

Calculos

130 zplicavel

N30 contempla

N30 contempla

Gotejamenta da
concentrada da
hemacizse
valamiz sansnins

Eesultados

Wi contampla

Mo contampla

Mo contempla

Procedimenta
rzalizado de
2oogda com a
lzgislagio vigene
=ficisnciz,
qualidads =
S2ENfENGE N
serviga prastada,
desdea
recehimenta do
padido atza
conclusia da
transfusdo

Comentarios

Wi contampla

Mo contampla

Traz obsarvagies
sabse alzuns
cnidadas basicas
sobrz 2 instalzgdo
20 52gnimanta da
transfusda

Orientagies
quanto 2 condnt
na caso de alzme
evenmalidads

Fluxograma

Wi contampla

Mo contampla

Mo contempla

Contempla o
inicio coma
recehimenta da
padida d=
transfusdo at2 o
final coma
liberagia do
pacients 2pos
transfusdo de
sansns

Eesponsabilidedes

Madicos 2 profissionzis
devidaments capacitados
& treinados

Mo contampla

Témico de
enfermagsm &
enfermeing

Madicos,
enfermeinas &
tammicas dao sstar

Normas de
SEFUTANCA

O servigo da
hamoterapia
disponikilizs oz
squipamentaos ds
protagio individul (EFT
= calativa (EPC)

Utilizag3o de EM

Mo contempla

Tsza d=EPI:
recomendados
pelalagislagio

Continua
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Continuagéo

- Letara deste
O sarvigo ds documenta e
hematerapia treinameanta

Treinamento f;: ’E“ ’ET?%_ amzde Nio contsmplz | Nao contsmpla pritica com

sinzments profissions]l
capacitagio de pessoal hzhilitado
Bolicitagao d=
SETVig0s
y Farmnlitios praprios . ~ iﬁﬂ?ﬁf’

Formulirios parz salicitzg3ode N0 contempla | Mo contempla exame solicitack
transfusda dz -:u:'-!rl-'_h;iu ds

padidos

Fonte: Dados da analise comparativa (2014).

DISCUSSAO

A 1SO 9001 considera necesséria a utilizago pelas instituicdes de
documentos e registros para assegurar o0 planejamento, a operagédo e 0
controle eficaz dos seus processos. Isso gera a inclusédo de processos de
melhoria continua do sistema, asseguram as conformidades com os
requisitos previstos e a satisfacdo dos consumidores (ASSOCIACAO...,
2008).

Com relacdo ao conteido presente nos POPs, o topico que se
refere aos objetivos estava presente nos textos das instituicdes 1, 2 e 3 e
relacionado a sistematizacdo da transfusdo de sangue. Esta é uma
intervencdo essencial, salvadora de vidas e deve ser realizada de
maneira segura. Ela deve ser apropriada as necessidades de salde do
paciente, proporcionada a tempo e administrada corretamente
(ORGANIZACAO..., 2012). Para isso 0 processo transfusional deve
acontecer de maneira correta, iniciando pela prescricdo médica do
hemocomponente, a coleta da amostra de sangue do paciente com
seguranca, a realizacdo dos exames pré transfusionais, a sele¢do correta
do hemocomponente e a instalagdo no momento e tempo adequado
(BRASIL, 2014)

Ja o tdpico relacionado ao principio ndo foi comum a todas. A
instituicdo 1 ndo apresentou esse tOpico e as outras duas instituicdes
apresentaram conceitos diferentes, sendo que para a instituicdo 2 o
principio esta relacionado a aplicacdo a todos os componentes liberados
e aos pacientes submetidos a transfuséo e para a instituicdo 3 o principio
esta relacionado a garantir a execucdo do procedimento de acordo com a
portaria/MS n° 1353, de 13 de junho de 2011 e RDC N° 57 de 16 de



57

dezembro de 2010.

No POP, o principio determina a finalidade da atividade a ser
exercida. Entretanto, cabe a cada instituicdo definir quais sdo seus
elementos norteadores.

Outro tdpico abordado séo as amostras, que ndo sdo descritas na
instituicdo 1 e 2 e na instituicdo 3 esta relacionada a amostra de sangue
do paciente. Nos documentos do MS também estd descrito como a
amostra de sangue do paciente.

As amostras de sangue citadas no POP e nos documentos do MS
necessitam ser coletadas por profissionais devidamente treinados e
capacitados para este fim. No momento da coleta deveréa ser realizada a
identificagdo do tubo com o nome do paciente, prontuéario, data da
coleta, hora da coleta e 0 nome do coletador conferindo esses dados com
0 paciente ou responsavel (BRASIL, 2013).

A coleta da amostra pré-transfusional constitui o primeiro passo
dos testes pré-transfusionais. E fundamental ressaltar que a obtencgéo das
amostras de sangue constitui uma das etapas mais importantes dentro do
processo transfusional e sua execugdo adequada é essencial para a
qualidade e a seguranca transfusional (SILVA; SOARES; IWAMOTO,
2009).

Uma das principais causas de reagdo hemolitica aguda por
incompatibilidade do sistema ABO € ocasionado por erro durante a
identificacdo dos tubos de amostra de sangue. Dados mostram que a
maioria das mortes associadas & transfusdo, ainda ocorrem por erro
humano na fase de identificacdo da amostra de sangue, geralmente por
troca de nome e/ou nimero de registro do paciente (BRASIL, 2007).

O transporte das amostras de sangue também deve ser pontuado,
visto que elas devem ser transportadas de forma segura, sem riscos de
contato com o material bioldgico e em recipiente adequado para este fim
(BRASIL, 2014).

Os equipamentos e reagentes sdo descritos pelas instituicbes 1 e 3
e contempla desde material de escritorio até material de assisténcia ao
paciente. A instituicdo 2 ndo possui um tépico especifico que trata dos
equipamentos e reagentes, porém, em outros tdpicos relata
equipamentos especificos utilizados na assisténcia ao paciente. Em
relacdo a calibracdes apenas a instituicdo 3 apresentou este tépico.

Os servicos de hemoterapia precisam ter identificados o0s
equipamentos que s&o essenciais para suas atividades e criar programas
pautados nas politicas, organizacdo de processos e procedimentos que
garantam a adequagdo destes as atividades relacionadas. Além disso,
deve ter estruturado processos de qualificacdo dos equipamentos
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baseado em definicdo de requisitos exigidos, adequacdo as atividades a
que se destinam (BRASIL, 2013).

E, como parte dos equipamentos, a calibragao é prevista tanto nas
normas ministeriais (BRASIL, 2013), que pontuam a necessidade de
programas de calibragcdo e manutencdo preventiva e corretiva, quanto na
Norma ISO 90/2008, que define a necessidade de calibracdo em
intervalos especificados, contra padrfes de medigdo nacionais ou
internacionais (ASSOCIACAO..., 2008).

A calibracdo deve ser realizada em intervalos periddicos
estabelecidos e mantidos para garantir exatiddo e confiabilidade
aceitaveis, sendo a confiabilidade definida como a probabilidade que o
equipamento avaliado se mantém dentro do nivel de tolerancia através
do intervalo estabelecido (SARAIVA, 2005). Isso reflete na seguranga
dos diagndsticos e tratamentos prestados ao paciente.

O topico controle de qualidade esteve presente nas trés
instituicbes, porém na instituicdo 3 foi considerado ndo aplicavel. Na
instituicdo 1 se ressaltava que o controle estava definido por outro POP
e na instituico 2 estava definido através registros informatizados,
requisicdo de procedimento transfusional e planilna de controle de
procedimentos de enfermagem.

Para evitar falhas no processo transfusional, as instituicdes vém
adotando o controle de qualidade interno e externo, com o objetivo de
assegurar que as normas e 0s procedimentos sejam apropriadamente
executados, que os equipamentos e materiais funcionem corretamente,
garantindo mais seguranga em todo o processo transfusional (SILVA;
NOGUEIRA, 2007). Esta relacionado ao atendimento dos requisitos,
que sdo criterios definidos pela instituicdo, sendo parte integrante da
gestdo da qualidade (ASSOCIACAO..., 2008).

Todas as instituicdes apresentaram o topico descricdo, com o
delineamento da transfusdo de sangue, contemplando as diferentes
técnicas e procedimentos e as especificidades de cada hemocomponente
de acordo com a legislacéo vigente.

Ter a descricdo detalhada das técnicas e como proceder na
assisténcia ao paciente submetido a transfusdo de sangue disponivel para
orientar & equipe, certamente contribui para aumentar a seguranga
transfusional. Para que essas acdes sejam efetivas, eles devem orientar
claramente o que deve ser feito e os profissionais devem ser capacitados
para usa-los.

O topico calculo foi abordado apenas pela instituicdo 3, que
detalha o célculo de gotejamento e a volemia, porém nas instituicdes 2 e
3, questdes relacionadas a esse topico estdo contidas na descricdo das
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técnicas. Nos documentos selecionados do MS para este estudo também
nado constavam célculos relacionados ao processo transfusional.

Essa tematica é importante ser abordada visto que, a infusdo
rapida de hemocomponente ndo é bem tolerada por idosos, criangas e
pacientes com comprometimento cardiaco, pulmonar, renal e individuos
anémicos crbnicos, podendo levar a uma reagdo transfusional
classificada como sobrecarga volémica (FIDLARCZYK; FERREIRA,
2008). A forma de prevencao € realizar a transfusdo de maneira lenta,
respeitando o tempo limite de transfusdo, fracionada e monitorando o
paciente durante todo o processo transfusional.

Os resultados estdo descritos somente na instituicdo 3 que prevé o
procedimento realizado de acordo com a legislacdo vigente, garantindo
gualidade e seguranca no servi¢co prestado, desde o recebimento do
pedido até a conclusdo da transfuséo.

Todos os pacientes que necessitam de transfusdo devem ter
acesso seguro aos hemocomponentes e hemoderivados. A transfusdo de
sangue deve ser apropriada as necessidades médicas do paciente,
proporcionada a tempo e administrada corretamente, garantindo assim a
seguranca do paciente no decorrer do procedimento e contribuindo para
melhoria da satide e sobrevivéncia (ORGANIZACAO..., 2012).

Os comentarios sdo apresentados também como forma de
observacdo e aparecem no POP das trés institui¢cdes enfatizando e/ou
complementando uma informacéo.

O tépico fluxograma s6 foi contemplado pela instituicdo 3 que
detalha desde o recebimento do pedido de transfuséo até a liberacéo do
paciente ao final da transfus&o.

Um fluxograma traca o fluxo de informagdo, pessoas,
equipamentos, ou materiais através das varias partes do processo. Sao
tracados com caixas contendo uma breve descricdo do processo e com
linhas e setas que mostram a sequéncia de atividades (PINHO; LEAL,;
ALMEIDA, 2007).

Quanto as responsabilidades, apenas a instituicdo 1 ndo discorre
sobre os profissionais responsaveis pela realizacdo dos procedimentos.
A instituicdo 2 e 3 apontam como responsaveis a equipe de enfermagem
e 0s médicos.

Os profissionais que lidam com transfusdes sanguineas devem
estar cientes, capacitados e atentos para prevenir, identificar e tratar
possiveis reagBes transfusionais. Dentre estes, esta a equipe de
enfermagem que vem conquistando um espaco significativo na
hemoterapia e estd inserida na equipe multidisciplinar exercendo um
papel essencial na seguranca transfusional (FERREIRA et al, 2007).
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No ambito da enfermagem, o POP tem o objetivo de esclarecer
duvidas e orientar a execucdo das acdes, conforme as normativas da
instituicdo. Essa padronizacdo proporciona mais seguranca na realizagdo
dos procedimentos, participacdo efetiva no planejamento, liberacdo de
mais tempo para interagir com o paciente e consequentemente uma
melhor qualidade no servigo prestado (GUERRERO et al, 2008).

A gestdo da qualidade em um servigo de salde esta associada aos
profissionais que a executam, pois a “eficiéncia das pessoas no processo
de producdo de servi¢os ird oferecer sempre o servigo certo no momento
certo, satisfazendo as necessidades e expectativas do cliente.”
(BARBEDO, 2004, p. 52). Portanto, ao se falar de qualidade em
servigos, deve-se levar em consideragdo a qualificacdo profissional,
desde o comportamento, comprometimento até o envolvimento das
pessoas (BARBEDO, 2004).

Em relagdo ao treinamento, apenas a instituicdo 3 relata a leitura
do POP e o treinamento com profissional habilitado.

O servico de hemoterapia deve fornecer programas de
treinamento e capacitacdo de pessoal, constituido de orientacdo inicial e
educacdo continuada relacionada com as tarefas especificas que séo
realizadas pelo profissional, além de nogbes sobre transfuséo de sangue,
boas préaticas de laboratdrio e normas de biosseguranca (BRASIL,
2013).

As instituicdes devem determinar a competéncia necessaria aos
profissionais que executam trabalhos que afetam a conformidade que
servigos oferecidos. Cabe a ela prover capacitagdo e assegurar que 0s
profissionais estejam conscientes quanto a pertinéncia e importancia de
suas atividades e de como elas contribuem para atingir os objetivos da
gualidade e manter os registros referentes aos treinamentos
(ASSOCIACAO..., 2008).

A hemoterapia & uma especialidade complexa e exige
conhecimentos especificos em todo seu processo, necessitando de
profissionais habilitados e capacitados, para que 0s procedimentos sejam
realizados com seguranca (SILVA; SOARES; IWAMOTO, 2009).
Porém, é comum encontrar estudos que relatam profissionais que lidam
diretamente com a transfusdo de sangue encontram-se desatualizados em
relacdo a pratica transfusional Isso demonstra a necessidade de se
trabalhar questdes relacionadas a capacitacdo e capacitacdo periddica
desses profissionais.

As normas de seguranca também séo abordadas pela instituicdo 1
e 3 que referem a necessidade de utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual que sdo recomendados pela legislacdo. A institui¢do
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2 ndo apresenta esse topico em seu POP. Os documentos do MS trazem
a necessidade da utilizacdo de dos equipamentos de protecdo individual
(EPI) e coletiva (EPC) necessarios para a seguranca dos profissionais,
bem como a capacitagdo sobre as normas de biosseguranca (BRASIL,
2013).

O tépico formularios do POP esta especificado apenas na
instituicdo 3, porém no POP da instituicdo 2 do decorrer do tépico
descricdo sdo enumerados os formularios utilizados diariamente para
transfusdo de sangue.

Os documentos, registros e formulérios sdo determinados pela
instituicdo como pecas fundamentais para assegurar o planejamento, a
operacdo e o controle eficaz das atividades diarias (ASSOCIACAO...,
2008).

Ao analisar o POP sobre transfusdo de sangue das trés
instituicbes, embora deixe de corresponder integralmente a as
orientacdes leais, nota-se a existéncia de uma estrutura didatica que
permite orientar o profissional que recorrer a ele, bem como localizar
com facilidade as informagdes necessérias.

CONCLUSAO

A transfusdo de sangue requer procedimentos técnicos de alta
qualidade para tornar possivel a seguranca do paciente. Dentre 0s
diversos instrumentos envolvidos, normas de qualidade indicam a
elaboracdo de procedimento operacional padrdo como elemento
organizacional que se aprimora continuamente.

A construgdo do procedimento operacional padrdo ocorreu a
partir da analise documental e posterior analise comparativa de
documentos de instituicdes que possuem certificagdo de qualidade e
normas ministeriais.

Foi possivel constatar que as instituicdes procuram realizar 0s
procedimentos conforme as normas estabelecidas pela portaria
ministerial e pela RDC e trazem em seus POPs a descri¢do sistematizada
das atividades técnico-assistenciais que devem ser efetivadas pelos
profissionais. Além disso, as a¢Ges institucionais permeiam a gestdo da
qualidade, pois visam ao desenvolvimento do processo com o intuito de
minimizar os erros e garantir a seguranca transfusional.

No ambito da enfermagem, essa descricdo sistematizada das
atividades, proporcionada pelo POP, contribui para uma assisténcia
padronizada, com mais seguranga nos  procedimentos e
consequentemente uma melhor qualidade nos servigos prestados. Além
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disso, sua utilizagdo orienta os profissionais conforme os procedimentos
as normativas da instituig&o.

Contudo, a estruturacdo dos POPs de duas instituicdes estd em
desacordo com a legislacdo vigente, devido a falta de uma estrutura
basica, seguindo topicos preestabelecidos. Apenas uma instituicdo o
apresentou de forma completa. Isso repercute qualidade das informagdes
presentes no documento e consequentemente na sua funcdo de orientar e
conduzir o profissional que necessitar consulta-lo. Porém, por ser um
documento organizacional, construido por cada instituicdo, é de se
esperar que haja diferenciacdo e abordagens contrarias sobre uma
mesma tematica, visto que, sdo realidades diferentes.

Este estudo contribui para a constru¢do de um POP para
transfusdo de sangue em um Hospital Universitario, seguindo as normas
vigentes, com base nos critérios da qualidade. Ele podera servir de
referéncia para outros hospitais e hemocentro.
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Setor: Service de Hemoterapia Agente(s): Enfermeiros. Técnicos de
Enfermagem ¢ Técnicos Transfusionistas

TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES
1 OBJETIVOS

Orientar e conduzir 2 execugdo do processo transfusional de forma padronizada no HU/UFSC.

2 PRINCIPIO
Garantir 2 seguranca e agilidade na transfusfo de sangue de acordo com a portsria 2712 de 13

de novembro d= 2013 & RDC 34 de 13 de junhe de 2014,

3} AMOSTRAS

Amostras de sangue dos receptores de sangue

Continua
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Continuacdo

4 EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
*  Computader

* Banho-maria

* Esfirmomantmetro digital ou manual
*  Eststoscopio,

*  Termbmetro digital

* Bandsja

*  FEqguipo para transfisio

*  Luwvas para procedimernto,

*  Dlascars

»  Oculos da protagio

* Hemocomponsnts a ser transhmdide
*  Nlaterial para acesso venoso

*  (aze

*  Facipiente para dajstos

§ CALIBRACOES

Conforme planc de calibragio realizado pele servige que dave seguir a lesislagio vigenta.

6 CONTROLE DE QUALIDADE

As transfusdes deverio ser verficadss como intuite de observar 52 todos os itens obrisatorios
pela lapislagio vipsnts foram cumprides. Elas deverio ser registradas por meio da ragistro
informatizado possibilitando rastreabilidade dos hemocompeonantes. Além disso, daverd ser
realizado o controla de qualidade interno 2 externo de reagentss utilizados na rotina

transfusional.

7 DESCRICAO
7.1 Solicitacio de transfusio
Eaceber a solicitagio de transfusio e conferir dades conforme descrito no POP AT N°01 —

Eacsbimento da Solicitagio ds Servigos Hamoterdpicos.

Continua
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Continuacao

7.1 Coleta de exame pré transfosional

Apos o recebimento da solicitagio de transfusio, o tecnico transfusionista verifica se o paciente
possuiamostra valids ou seja, amostra colstads a menosde 72 horas. Casondo tenha el deverd
preparsr o material para coleta de amostra de sangue, dirigir-se até a unidade onds asta o
pacients & seguir as recomendagoes presentesne POP AT N°02 - Colata de amostra de sangne
para transfusdo sanguinea.

Apds colatadas, as amostras deverio ser centrifugadas com 3.300 rpm durants 5 minutos.

7.3 Transfusio de hemocomponentes
7.3.1 Exames pré-transfusionais e selecio do hemocomponente

- Apés acentrifupacio das amostras da saneus, o técnico transfusionista deverd realizar os
axamas pré transfusionais determinados pala portaria 2.172 da 12 da nevembro de 2013, que
corrasponds a tipapem sanguinea, a pasquisa de anticorpos irrsgularas 2 a prova ds
compatibilidada. Essas examas devariio ser realizados conforms POP TH N°1, N°2, N* 3.
- A partir do resultado destss sxames, serd realizada a correta selegdo 2 prepare do
hesmocompeonents para o pacients conformaPOP AT N3 — Salagfio de hemocomponsnts para
transfusdo de sangus.
- Diepois da selacionade o hemocomponsnts adequado para a transfusfo sera realizade a
libaragio identificando abolsa com o noms complsto do receptor, s instituigdo de assisténcia 4
saude, leito am quse 52 encontra o receptor, o registro 2 a tipagem ABO & EhD do receptor, o
nimero de identificacdio da bolsa de components sanguineo 2 sua tipagem ABQ 2 EhD, a
conclusdo do teste da compatibilidads, a data do envio do components sanguimeo para a
transfusio e onome do responzdval pels realizacio dos testes pré-transfusionais 2 pela libaracio
do components sanguineo.
- Ragistrar o pacients, os resultados dos sxamas pra transfusionsis & expedic o hemocomponenta
salacionade no sistema informatizado - HEMOTE PLUS.

7.3.2 Instalacdo do hemocomponente

- Confirmar no prontudrie do pacients se 0 hemocomponsnts estd prescrito 2 se ha nacassidade
de medicagio pra transfusional.
- A beira do leito, realizar a identificagfio corrata do paciente por maio da informagfio de seu
nomea complato prestada por 2le ou por seuacompanhante. No caso de pacisntes inconscientas
confirmar os dados com a equipe da unidada.
- Werificar o5 sinais vitais {prassioartarial, frequéncia cardiaca 2 tamperatura) do pacisnts antas
da iniciar a transfusfo de sanpus. Na vigéncia de alguma altsragdio contatsr a squipe de
enfermapam 2 o méadico assistants.
- Providanciar um acesso venose propric paraa transfusio 2 com lumen adaguade, utilizando

Abocath 20 ou22. Mo caso dz optarpor acessovaneso pré-existents  importants avaliar sinais

Continua
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de infiltragio, inflamagdo, infsecdo, interagio com solugdes parsntarais, duragio da terapia
madicamentosa, compatibilidada para infusio do hemocomponsnts (tipo d= componsnte,
volume 2 tempo de administragio) 2 a validads do acesso.
- Para a transfusdo d= hemocomponsntes devera ser utilizado equipo ds proprio para este fim
guenic devem ser rentilizados, ou saja, utilizar um aquipe paracada unidads hamocomponants
sanguineo.
- Diepois de instalade o hemocomponents, acompanhar 10 minutos a transfusio, orisntar o
pacisntz & acompanhantz sobre possiveis eventos adversos, registrar mo rotule do
hemocomponents a data, o hordrio dz inicio 2 termine da transfusde, bem como o rasponsavel
pelo procedimento.
- O tempo de infusfic ds cada hemocomponents nio deve ultrapassar 4 horas.
- Em szguida, rapistrar no prontuario do pacisnts os seguintas dados: o numero de identificagio
do hemocomponente, data da transfusiio, rasponsavel pela transfusiio, homrio da inicio 2 términe
da transfusdo, sinaisvitais verificados no inicio, durante = apds a transfusio.

Esse2s dados sdo importantes para vedficar se a transfusdo ocomsudentro dos padries
praconizados pela legislagio viganta.
732 Acompanhamento da transfusio

Durants atransfusio da sangus o paciente deverater seus sinais vitais (pressio arterial,

frequéncia cardiaca e temperatura) verificados pela aquipe de enfermapem da unidada.

733 Término da transfusio

Ao término da transfuséo o pacients deversd ter novaments seus sinais vitais verificados &
repistrados no prontudrio, bem como o horaro. O acesso deverd ser removidosa bolsa
descartada lixo para material infectants.

Ma suspeita da reagiio transfusional, contatar a Apéneis Tranfusional & sagnir o POP AT N®

03 — Reagdes Tranfusionais.

8 CALCULO
Gotzjamento=Veolume (ml
T(horas)x}

9 RESULTADOS
Transfusio realizada de acordo com a lesgislaghio vigente, garantindo ao pacisnts aficiéncia,

gualidads & seguranca em todo processo transfusional.

Continua
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10 COMENTARIOS
Termo de transfusio de emergéncia: em situagdas de emargincis as bolsas da concentrado da
hamacias 5o liberadas sema conclusio das provas pré transfusionais e instaladas no pacisnta
mediants assinatumm do termo de consentimento palo madico assistante (Formulario 14.2). Os
concentrados da hemdcias salecionados davem sar* 0™ Magative 2 que apresantema atiquata da
ratipade. Porém, o enviodo componsents sanguinzo nio implica a interrupgdo dos tastes pré-
transfusionais, quacontinuario sendo realizados. Na presengade alenma discrapincia o madico

assistents 2 0 madico de sobreavise deverio ser comunicados.

Termo de Isencio de Responsabilidade: quande o pacisnts ou o seu responsavel manifestar
razdes relisiosas para a recusa definitiva ou momentinea de procedimentos transfusionais
(Testemunha de Jzowvd), 0 mesmo deverd assinar um termo de isengdo da responsabilidada
médica, na presenga do médico 2 de duas tastermmhss, mesmo que o pacisnts ou o rasponsavel

autorizs a realizagdo da transfusdo.

Termo de Transfusio Incompativel: deveard serassinadopelo médico hemotarapsuta a/oupalo
meédico assistents, pelo pacients ou responsavel legal sempre que ocorrer nma transfusio com

prova cruzads incompativel (Formuldrio 14.3).

11 FLUXOGRAMA
AGENCIA TRANSFUSIONAL

F

RECECERDMENTO DA SOLICTTACAD DE
TRANEFUSAO

'

| COLETAR AMOSTRA DE SANGUE DO |

PACIENTE

¥

| REALITAR EXAMES FRE |

TRAMSFUSIONALL

REGETRAR MO HEWMOTE FLUS

l

REALTZAR TRAMSTUSAO E REGIETRO X0
FROMTUARIO CONFORME 1 BARLC A0
VIGENTE

Continua
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UNIDADES DE INTERNACAQ E AMBULATORIO

DK

ENCAMDTHAR SOLICITACAC DE
SERVICO HEMOTERAFICD

|

ASSETIR PACIENTE DURANTE
TRAMNSFUSAD DE SAMGUE

SEVY MO FRONTUARID

12 RESPONSABILIDADES

E compartilhada com o5 profissionais que realizam transfusio de sangus 2 o3 profissionais das
unidades desta instituigio, dentra slas astd enfermeiro, técnico de enfermagem 2 auxiliar de
enfarmagem. Estas profissionais devem astar treinades no procedimento 2 com leitura devida
desta POP.

13 NOEMAS DE SEGURANCA

As amostras devem ser consideradas como potancislments infactantas @ patogénicas, devendo
sar manipuladas como matsrial capaz de transmitir doengas. Consultar manusl dz Biosseguranga
do Servigo de Hemoterapia (Manipulagio de Amostras Biologicas).

05 trainamentos devem serrealizados anualments por profissional capacitade dz acordo com o

Sistema (restor de Capacitagio da UF3C & programagio de Servigo da Hamotarapia.

14 FORMULARIO

14.1 Solicitacdo de servico hemoterapico

Continua
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hii

UFsC

UNIVERSIDADE
HOSPITAL UNIVERSITA
SERVICO DE HEMOTERA

EDERAL DE SANTA CATARINA
RIO
PIA - SHMT

SOLICITACA(
DE SERVICO
HEMOTERAPICO!

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome do paciente (completo, sem rasuras):

Prontudrio: I Data de nascimento: Idade:

[sexo: MO ¢O

Procedéncia (municipio): Estado:

Nome do pai:

Nome da mie:

Local (UTI/CC/Emergéncia/Clinica): Quarto/Leito:

[Convénio:

Paciente i do? sim0  Nao O N AlH:

ANTECEDENTES IMPORTANTES

Tr: ionais Obstétricos
Transfusdo prévia? simO Niod lenorado O Aborto prévio? simO Nao
Reagdo transfusional? simO Nao lenorado O Gestagio anterior? simO NioO
Gestagdo atual? simO Nao D
DIAGNOSTICO:
INDICACAO CLINICA DO HEMOCOMPO? TE:
Necessidade aumento transporte O, Sim ] Nao
Volume im0 Nao O
Corrigir distarbio de coagulaggo  SimO  NaoO
Outras indicagdes:
Verificar pré-transfusio:
Pressdo arterial: FC: Temperatura: Peso:
Hemoglobina: Hematocrito: Plaquetas: P: TTPA: Outros:

SOLICITACAO DE TRANSFUSAO:
ORotina m} ncia relativa
PRESCRICAO DE HEMOCOMPONENTE

O urgéncia imediata
E HEMODERIVADOS:

0 Urgéncia imediata sem provas de compatibilidade

(preencher termo de responsabilidade)

Produto Volume Intervalo
AFERESE TERAPEUTICA
Diagnostico: [Indicaciio:
ocitoafér |0 plasmat: [Oe
SANGRIA TERAPEL |sim O
Diagndsti Indicacdo:
Volume a retirar: ml Peso;
H i [ Hematocrito: Ferritina: [ Satur. Transferrina:
SOLICITACAO DE RESERVA
Data da solicitagio da reserva:

a ser realizada:

Tipo de cirurgi

Data da cirurgia: Hora:

Naod

Hemodiluigdo transoperatoria: _Sim 0

TERMO DE RESPONSABILIDADE/CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

Eu

idade da

ico assistente do paciente acima nominado, expliquei para o mesmo ou ao seu responsavel legal de forma clara ¢ objetiva

a
Dr(a):
Data da prescrig

a ¢ seus riscos potenciais, o qual concorda exp
CRM:

do agora sol

Assinatura:

Paciente ou responsavel legal:

com este p

Hora: _

RG:

Cod 10898

Imprensa Universitisic

Continua
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14. 2 Termo de transfusio de emergéneia

USIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL TNIVERSITARIO

SERVIQO DE HEMOTERAFLA

TEFMO DE SOLICITACAD ESFECIFICA DE HEMOTERAFIOO DE EXTREMA
URGENCIA
oma do paciente:
Dot i Sicismss Femac { )M [ OF
Clisiok

Hemecompesente velinds
[ JCH i

Siasema ABQ RhI
Ll { ) Posisve

i ) Negativo

3 da bolaa:

TERMOD DE RESPONSABILIDADE

Duielies atler fdeti S50 riddd i fonootd § ok podd it subematids & (1) ity
mctemy b firnds (), 5o =k serem malivedey s proves pei medmisasy complenn, podpoTE-
i e e pibaaiio de EXTREMA URGENCLA.

O paciasse. mzl sob & minka uponsadalidads coidcs ¢ ruas condicle clinicss oo
pe=aem demon = Hbengin S kemocresponeme Cioein.

i pel CRA:

Continua
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14.3 Termo de transfusdo incompatvel

LMIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARING
HOSFITAL UNIVERSITARIO

SERENICO DE HEMOTERAFLA

TERMOD DE RESPONSABILIDADE DE TRANSFUSAQ INCOMPATIVEL

Testes pré wmsfisnionns nealeeados dstectaram a2 presenca de ahoorpos Bo

sangoedo (3) ;ﬂmﬁm .
qor mmpossibilio enconta conceniado de hemacts companvel Dendo
condipdes dinices do (2) pacieste, ndo herendo outra opciio do goe traes fimder, e

, estou de aorde com 3
realizaao d3 transhasio

Florimépalis. __de de20__

Aledsoo assmstemie OO () paciente

o Hempterapesn

Paciente ou respoesivel begal

D nctrds com o Portaris M5 82 712 de 1211 2010, ese tenms deve ser asvinnd s pas
bemctrapmts eon pels midico de p v gEaads ponivel, pala p L]
repen e begal
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4.3 MANUSCRITO 2

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA TRANSFUSAO
DE SANGUE: UM INSTRUMENTO PARA
MONITORIZACAO DO PACIENTE

Daiana de Mattia
Selma Regina de Andrade

RESUMO

Este estudo possui abordagem qualitativa, desenvolvido a partir de
grupos de discussdo com o objetivo elaborar, juntamente com
profissionais de enfermagem, um instrumento de monitorizacdo do
paciente submetido a transfusdo sanguinea. A populacdo do estudo foi
obtida com a participacdo de 11 profissionais de enfermagem, sendo trés
técnicos de enfermagem e oito enfermeiros. A analise de dados deu-se a
partir da analise de contetdo que originou as seguintes categorias:
Qualidade na assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a
transfusdo sanguinea e Monitorizacdo do paciente submetido a
transfusdo de sangue. Foi possivel constatar que os profissionais
compreendem o conceito da qualidade e procuram implementar agdes
para alcancar um padrdo 6timo de assisténcia ao paciente. Em
consonancia com a norma vigente, os profissionais estruturaram esse
instrumento levando em consideragéo as especificidades do seu local de
atuacdo, elencando dados fundamentais e que contribuiam para uma
assisténcia de qualidade. A partir dele serd possivel realizar o registro
das informacGes referentes a transfusdo de sangue, desde dados do
hemocomponente até os parametros clinicos do paciente, servindo como
ferramenta para monitorar o paciente submetido a essa terapéutica. Com
isso é possivel identificar e intervir precocemente no aparecimento de
reacOes transfusionais e minimizar os danos e desconfortos
proporcionados por elas ao paciente.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Gestdo da qualidade.
Transfusdo de Sangue.

INTRODUCAO

O sangue sempre esteve presente na historia da humanidade com
a crenca de que dava sustento e era capaz de salvar vidas. Entretanto,
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foram necessarios séculos de estudos para descobrir sua real importancia
e 0 seu papel terapéutico (FUNDACAO PRO-SANGUE, 2013).

No que diz respeito ao sistema hemoterdpico brasileiro,
destacamos a confirmacdo da primeira transmissdo do virus da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), em 1988, como ponto
de partida para uma reorganizacao das Politicas Nacional e Estadual de
Sangue (PEREIMA et al, 2007).

Atualmente, a hemoterapia no pais é regulamentada por portaria
ministerial, a qual define os procedimentos hemoterapicos e pela
Resolugcdo da Diretoria Colegiada (RDC) que dispdem sobre as boas
praticas no ciclo do sangue, que compreende desde o processo de
captagdo de doadores até a transfusdo de sangue, seus componentes e
hemoderivados, originados do sangue humano (BRASIL, 2013a;
BRASIL, 2014).

As instituigdes que realizam transfusdo de sangue devem manter,
nos prontuarios dos pacientes submetidos a este procedimento, os
registros relacionados a transfusdo como data, hora de inicio e término
da transfusdo de sangue, sinais vitais no inicio e no término, origem e
identificacdo das bolsas dos hemocomponentes, identificacdo do
profissional responsavel e registro de reacdo transfusional (BRASIL,
2014). Acrescido a isso, s@o necessarios verificacdo e registro dos sinais
vitais (temperatura, frequéncia respiratéria, pressdo arterial e pulso) do
paciente submetido ao procedimento, imediatamente antes do inicio e
apos seu término; o acompanhamento nos primeiros dez minutos da
transfusdo pelo profissional de salde qualificado; e o monitoramento
dos pacientes durante o transcurso do ato transfusional (BRASIL,
2013a). Essas agdes possibilitam ndo s a deteccdo precoce de eventuais
reagOes adversas, mas também sua notificagao.

A transfusdo de sangue deve ser apropriada as necessidades de
salde do paciente, proporcionada a tempo e administrada corretamente.
Mesmo realizada dentro das normas preconizadas, indicada e
administrada corretamente, a transfusdo de sangue envolve risco
sanitario. Esse risco diz respeito as reacfes transfusionais durante ou
ap6s a transfusdo sanguinea e a estar a ela relacionados
(ORGANIZACAO..., 2012). Dentre as complicagdes, tém-se aquelas
devido a contaminacdo bacteriana, reacdes hemoliticas agudas
ocasionadas por incompatibilidade do sistema ABO, reacOes
anafilaticas, sobrecarga volémica, dentre outras. Estas complicacfes
podem ser ndo imunes, e estar relacionadas a falha humana; ou imunes,
relacionadas aos mecanismos de resposta do organismo a transfusdo de
sangue (BRASIL, 2007).



76

Com o intuito de evitar os possiveis danos que podem ser gerados
pela transfusdo de sangue, os registros de enfermagem sdo elementos
imprescindiveis ao cuidado do paciente. A partir deles é possivel
estabelecer uma comunicagdo multidisciplinar, permitindo a
continuidade da assisténcia, além de ser relevante para a qualificacao
das notificagbes das reacOes transfusionais ao fornecer informagfes
sobre o paciente no periodo pré, trans e pés transfusional (SOUZA,
2012).

A seguranca na transfusdo e a gestdo da qualidade estdo
diretamente relacionadas entre si, visto que qualidade nos servigos de
salde significa oferecer menor risco ao paciente, a partir da
instrumentalizacéo e a busca da maximizacéo do cuidado e do beneficio
(BRASIL, 2013b). Para isso, o estabelecimento de um planejamento e
de uma politica de gerenciamento de riscos, como por exemplo,
protocolos consolidados ha organizacgdo, contribuem para a seguranca e
beneficios para todas as partes interessadas: o paciente, o colaborador e
a instituicdo (SOCIEDADE..., 2014).

No ambito da saide, em que o consumidor € o paciente, um
sistema de gestdo da qualidade visa melhorar a eficacia dos servigos
prestados, para ir ao encontro dos requisitos solicitados por ele, bem
como sua satisfacdo (HENRIQUES, 2012).

Neste ambito, salienta-se que os profissionais que trabalham
nestes servicos de salide deverdo estar treinados e atentos para prevenir,
identificar, abordar e tratar possiveis reacfes transfusionais. Dentre
estes, destaca-se a equipe de enfermagem, uma vez que sua atuacao
pode minimizar significativamente os riscos ao paciente e evitar danos,
realizando o gerenciamento do processo transfusional com a eficiéncia
necesséria (FERREIRA et al, 2007).

Embora a enfermagem desempenhe papel essencial na
hemoterapia, ainda sdo poucas as pesquisas realizadas pela categoria
nessa tematica. Um estudo bibliografico realizado por Aradjo, Brandao
e Leta (2007) sobre producdo cientifica de enfermagem em
Hemoterapia, Hematologia e Transplante de Medula Ossea, em um
recorte temporal de 2000-2004, apontou um total de 88 publicacdes,
sendo 73 em Anais de congressos. Os trabalhos originaram-se
principalmente no Sudeste, predominando a abordagem quanti-
qualitativa, com pouca producao por parte da enfermagem neste campo.
Isso pode ser justificado por se tratar de uma especialidade da
enfermagem ainda recente e em consolida¢éo no Brasil.

Ao buscar textos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
utilizando as palavras chaves “enfermagem” e ‘“hemoterapia”, no
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periodo de 2005 a 2013 também se destacam poucas producgdes. As
encontradas tratam sobre a atuagdo do enfermeiro na triagem de
doadores de sangue (SCHONINGER; DURO, 2010); geréncias de risco
(DIAS, 2009), responsaveis em realizar as notificacdes das reagdes
transfusionais e relacionado a transfusdo de sangue apenas um estudo
que trata sobre a avaliacdo dos registros de enfermagem em hemoterapia
(SANTOS et al, 2013) e outro sobre avaliacdo do conhecimento sobre
hemoterapia e seguranca transfusional dos profissionais de enfermagem
(FERREIRA et al, 2007). Essa realidade demonstra a necessidade da
realizagdo de mais estudos no campo da enfermagem em hemoterapia.

No Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina (HU/UFSC) o processo transfusional se da através da atuacdo
dos profissionais da Agéncia Transfusional que é composta por um de
grupo denominado técnico transfusionistas, composto por técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem e técnicos de laboratoério. Eles
sdo responsaveis por selecionar e instalar os hemocomponentes. A
responsabilidade do acompanhamento da transfusdo e o monitorizagdo
do paciente sdo compartilhados com as equipes de enfermagem, que
assistem o paciente nas unidades de internacdo e no ambulatério. Para a
efetivacdo destas acOes percebe-se a necessidade de um instrumento
para realizar os registros correspondentes a transfusdo de sangue de
forma padronizada e que forneca os dados do paciente em todo o seu
processo transfusional. Porém, nesta instituicdo ndo ha um instrumento
proprio, disponivel no prontuario do paciente para este fim.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi elaborar,
juntamente com profissionais de enfermagem e técnicos transfusionistas,
um instrumento de monitorizagdo do paciente submetido a transfusdo
sanguinea.

METODOLOGIA

O estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido a partir de
grupos de discussdo, com o intuito de obter dados que possibilitam a
andlise do contexto e do meio em que os entrevistados estdo inseridos,
assim como sua visao de mundo. A opinido do grupo ndo é o somatorio
de todas as opiniBes individuais, mas sim a construcdo coletiva das
ideias (WELLER; PFAFF, 2010).

A populagdo do estudo foi obtida com a participacdo de 11
profissionais de enfermagem, sendo trés técnicos de enfermagem e oito
enfermeiros. Os critérios de inclusdo utilizados foram profissionais das
equipes de enfermagem lotados nas unidades escolhidas



78

intencionalmente, devido as especificidades de atendimento que
apresentam e técnicos transfusionistas independentemente do tempo de
servico na unidade. Dentre estes profissionais incluem-se enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem e técnicos de laboratério que
realizem transfusdo sanguinea, concordar voluntariamente em participar
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados deu-se com a realizacdo de trés grupos de
discussdo, com duracdo de aproximadamente duas horas. Os grupos
foram conduzidos por uma das pesquisadoras, através de perguntas
norteadoras. O primeiro grupo teve como pergunta norteadora: Como
vocé observa a qualidade na assisténcia de enfermagem ao paciente
submetido a transfusdo sanguinea? No segundo grupo: Como deve ser
estruturado um instrumento para monitorar o paciente submetido a
transfusdo sanguinea? O terceiro grupo: O instrumento construido
permite a monitorar o paciente submetido a transfusao de sangue?

A coleta de dados ocorreu no més de outubro e novembro de
2013, ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob n° 388.010.
Durante a realizagdo da pesquisa, foram respeitados os termos da
Resolucdo 466/12 aprovada pelo Conselho Nacional de Salde. Os
participantes da pesquisa foram identificados pela letra “P”, seguida de
numeragao sequencial para garantir o anonimato dos sujeitos.

Os grupos de discussdo foram gravados em meio digital de voz
com autorizacdo dos participantes e posteriormente transcritos. A
analise de dados deu-se a partir da analise de contetido (BARDIN, 2009)
compreendendo trés etapas: pré-analise, descricdo analitica e
interpretacdo do referencial. Na pré-andlise foi organizado o material
transcrito com as falas dos participantes. Na descri¢do analitica esse
material foi analisado profundamente, buscando temas centrais
transmitidos pelos participantes dando origem as seguintes categorias:
Qualidade na assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a
transfusdo sanguinea e Monitorizacdo do paciente submetido a
transfusdo de sangue. Na etapa de interpretacdo do referencial essas
categorias foram analisadas com base no referencial teérico da gestéo da
gualidade (DONABEDIAN, 1994) da literatura ao passo que foi se
estruturando o instrumento de monitorizacdo do paciente submetido a
transfusdo de sangue.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Qualidade na assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a
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transfusdo sanguinea

Com o passar do tempo, as instituicbes de salde vem adotando o
gerenciamento da qualidade utilizando modelos de gestdo eficientes, que
otimizam os recursos aplicados, contribuindo para a melhoria da
produtividade e satisfacdo tanto para quem utiliza quanto para 0S
profissionais que prestam o0s servicos de salde (BURMESTER;
PEREIRA; SCARPI, 2007).

Nos grupos de discussdo, 0s participantes trouxeram em suas
falas alguns conceitos de qualidade em saude.

Fazer bem feito o que se faz, com conhecimento
cientifico e com a menor margem de erro possivel,
preenchendo o0s requisitos necessarios para ser o
melhor possivel (P3).

Satisfazer o paciente, buscando o atendimento
com seguranca, respeito, eficiéncia e competéncia
(P2).

O conceito da qualidade da assisténcia proposto pela OPAS
(ORGANIZACAO..., 2004) é compreendido como o grau de satisfagio
dos usuarios destes servigos, garantindo que estes recebam assisténcia
efetiva e segura, com um nivel de exceléncia profissional, levando em
consideragdo os valores sociais e culturais existentes.

Com base nisso, observou-se que 0s participantes possuem um
conhecimento prévio quanto a temética, pois suas percepgdes alcangcam
0 conceito da qualidade na assisténcia em satde.

Os conceitos apresentados fazem referéncia aos pilares que
definem a qualidade em saude proposto por Donabedian (1994) como: a
Eficiéncia, que corresponde a capacidade de obter o melhor resultado ao
menor custo; Eficacia, diz respeito a habilidade da ciéncia médica em
oferecer melhorias na salde e no bem-estar dos individuos; Efetividade
possui relacdo entre o beneficio real oferecido pelo sistema de salide ou
assisténcia e o resultado potencial de um sistema ideal; Otimizacéo,
corresponde beneficio é elevado ao méximo em relagdo ao seu custo
econdmico dos recursos; Aceitabilidade, que é a adaptagdo dos cuidados
médicos e da assisténcia a salde as expectativas, desejos e valores dos
pacientes e suas familias; Legitimidade, diz respeito & possibilidade de
adaptar satisfatoriamente um servi¢o & comunidade ou a sociedade como
um todo; Equidade corresponde a adequada e justa distribuicdo dos
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servigos e beneficios para todos os membros da comunidade, populacao
ou sociedade (DONABEDIAN, 1994).

Como parte integrante do sistema de saude, a enfermagem
compreende que s6 se podera alcancar um padrdo 6timo de assisténcia
ao paciente se buscar a qualidade no cuidado (ROCHA; TREVIZAN,
2009). No que concerne a qualidade na assisténcia de enfermagem em
hemoterapia, alguns cuidados de enfermagem sdo essenciais para a
seguranca e a qualidade na transfusdo de sangue. Alguns participantes
ressaltaram em suas falas os cuidados de enfermagem especificos, que
devem ser realizados aos pacientes submetidos a transfusdo de sangue.

Ver os sinais vitais do paciente, saber que ele
pode ter uma reacdo transfusional, o que fazer se
der uma reagdo. Eu cuido, vejo sinais vitais se
estdo estdveis. A cada 30 min eu acabo
verificando os sinais vitais. Se bem que nos
primeiros 10 min ele j& pode apresentar uma
reacéo transfusional (P3).

A enfermagem necessita conhecer os cuidados que norteiam a
transfusdo de sangue e as possiveis complicacBes que essa terapéutica
pode trazer para o paciente.

Um bom tempo atras nds tivemos uma funcionaria
que estava voltando de férias e nesse dia eles
fizeram 54 transfusfes, entre crio, plaquetas, uma
funcionaria bem experiente, supercuidadosa, ela
trocou a bolsa de sangue. O paciente comecou
com ardéncia no brago, dor no peito e assim que
ela percebeu ela chamou o pessoal da unidade e
conseguiram reverter o quadro. Trocar uma bolsa
de sangue mata (P1).

O que eu percebo € que as reacBes elas ocorrem
mais tardiamente. O cuidado que a gente ndo tinha
antes e que agora tem é mandar o paciente embora
sO depois de meia hora da transfusdo (P4).

O profissional deve conhecer as principais indicacbes da
transfusdo de sangue, checar dados importantes com o intuito de
prevenir a ocorréncia de erros, orientar os familiares e os pacientes sobre
a transfusdo, atuar no atendimento das reagdes transfusionais e registrar
todo o processo. A atuacdo destes profissionais tende a garantir a
seguranca transfusional se o gerenciamento do processo transfusional
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ocorrer de maneira eficiente. Entretanto, profissionais com pouco
conhecimento nessa especialidade e sem habilidade suficiente podem
causar danos importantes (FERREIRA et al, 2007).

As reagOes transfusionais sdo agravos que podem ocorrer
durante ou apds a transfusdo de sangue, sendo o0s sinais e sintomas
percebidos no inicio ou até 24 horas ap6s o término da transfuséo
(BRASIL, 2007). Elas exigem destes profissionais uma agdo imediata,
com tomada de decisdo e estabelecimento de prioridades, para que
sejam minimizados os danos e desconforto causados pela reacdo
(COSTA et al, 2011).

Para a deteccdo precoce dessas reacBes € recomendado que
durante o periodo de transfusdo, o paciente seja observado, nos
primeiros dez minutos iniciais da transfusdo pelo profissional capacitado
para este fim e que permaneca ao seu lado, observando possiveis reagdes
(BRASIL, 2013a). Na presenc¢a de um ou mais sinais e sintomas de uma
reacdo transfusional, a equipe de enfermagem devera ser capaz de, pelo
menos, tomar as medidas cabiveis para cada um dos tipos de reacdes
(COSTA et al, 2011).

A seguranca transfusional e a gestdo da qualidade estdo
diretamente relacionadas ao envolvimento dos profissionais nesse
processo, levando-se em conta sua qualificacdo e conhecimento na area.
E imprescindivel a existéncia instrumentos que auxilie a e forneca
subsidios adequados de como proceder nos cuidados do paciente
submetido a transfusdo de sangue (FERREIRA et al, 2007; SOUZA,
2012).

Monitorizacao do paciente submetido a transfusdo de sangue

O registro das informacdes relacionadas a transfusdo de sangue é
de extrema importancia, pois serve para verificar se a transfusdo ocorreu
de acordo com as normas vigentes.

O monitoramento de todo o processo transfusional objetiva
detectar queixas, sinais e sintomas que possam evidenciar reacGes
transfusionais. O registro e acompanhamento dos eventos adversos
associados a transfusdo contribuem para garantia da seguranga e
controle da qualidade dos servigos de hemoterapia (BRASIL, 2007).

Para a equipe de enfermagem esse registro € um respaldo legal
sobre a qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Portanto, quanto
mais e melhor a equipe de enfermagem registrar suas a¢des, mais estara
valorizando seu trabalho, além de favorecer a seguranca do paciente
(SANTOS et al, 2013).
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No decorrer dos grupos de discussdo, por meio das falas dos
participantes foi sendo estruturado um instrumento para monitoriza¢do
do paciente submetido a transfusdo de sangue. Utilizando perguntas
norteadoras, foram elencados topicos que devem estar presentes no
instrumento e os contetidos necessarios que cada topico” deve apresentar
conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Tépicos e contetdos do instrumento de monitorizagdo do paciente
submetido a transfusdo de sangue.

Topicos Contendo

Noms do paciznts, nome d2 m3=, {dade, dzfz d= nascimento, dizmnostics, numara da
prontuatio, quarta =g, unidads 42 inemag3a, tips sanmmao, dades transfusimais:
trzmsfusda praviz, reagdo tramsfusionzl, sz mecassitz d2 prepars pars tramsfusda,
resultzdo da pesquisa de anticorpos irresularss, idemtificag3o de amticospos
immazulares, femotipasem eritrocitiriz quande reslizada, teste de compatibilidade,
resnltado de exames labomatorizis

Identificacio do paciente

Numsra dz balsz d= hemocompansnts, tipa d= hemocompansnts, verificagza da
dupla cherazem, sinais vitzis, data < hora dz inicio da ransfosda, via de aczsso

Pre-transfusiio T o o L
(perifirica, cemtral, pomt cath), loczl do acesso, dispositivo utilizade {umica,
compartilhada) & campa para abservagies

Transfusao Simads vitzds

Simafs vitals, Dora de terming da tramsTis3o, remog3o do 202550, CAOpO para

Pos-transfusdo -
observagiss

Obsarvapdss relacionadas quantideds ds hemocomponemes, raagdes transfusionais:

Ohbservacies complementsres y x - -
s Pl orientagdes, recomendagies de transfusdo

Fonte: Dados dos Grupos de Discusséo (2014).

O contetdo do topico identificacdo do paciente foi considerado
pelos participantes como necessarios além de dados especificos (nome
do paciente, nome da mde, idade, data de nascimento, diagndstico,
nimero do prontuério, quarto/leito, unidade de internacdo e tipagem
sanguinea). Dados transfusionais, como: transfusdo anterior, reacdo
transfusional anterior; necessidade de preparo para transfusdo, resultado
da pesquisa de anticorpos irregulares, identificacdo de anticorpos
irregulares, fenotipagem eritrocitaria quando realizada, teste de
compatibilidade, resultado de exames laboratoriais.

A identificacio do paciente integra o cuidado seguro. E uma

* Os tdpicos foram discutidos de acordo com portaria 1353 de junho de 2011, visto que era
legislagdo vigente na data da realizacdo dos grupos de discussdo. Ao comparar a legislacdo
vigente no momento (Portaria 2752 de 12 de novembro de 2013 e a RDC 34 de 11 de junho de
2014), pode-se afirmar que as rotinas transfusionais ndo sofreram mudancga no que concernem
as rotinas transfusionais.
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iniciativa prevista que institui acdes para a seguranca do paciente em
servicos de salde. Desta forma, todos os pacientes devem ser
identificados de forma Unica, por no minimo dois marcadores distintos
(BRASIL, 2013b).

O sistema de notificacdo de reacBes transfusionais, do Reino
Unido, identificou que, aproximadamente, 66,7% das reacdes
transfusionais notificadas naquele pais estdo relacionadas a erros de
identificacdo de receptores (SMELTZER; BARE, 2005). Este fato
evidencia a importancia de contemplar estas informagdes no
instrumento.

O conhecimento sobre os antecedentes transfusionais do paciente
no instrumento é Util, pois aqueles que j& possuem histéria de reacdes
transfusionais, antigenos e anticorpos eritrocitarios podem ter o risco de
ocorréncia de uma reacdo transfusional aumentado (BRASIL, 2007).
Nesses casos 0s profissionais que assistem o paciente submetido a
transfusdo de sangue deverdo estar atentos a qualquer relato e sinal que
0 paciente possa apresentar durante ou apds a transfuséo de sangue.

Além disso, em um estudo realizado em 2012 aponta que 0s
profissionais de uma na unidade de terapia intensiva adulto atribuiram
importancia a disponibilidade de informacdes sobre a tipagem sanguinea
disponiveis no prontuario do paciente (SOUZA, 2012).

Com relacdo aos dados pré-transfusionais abordou-se necessidade
de apresentar, além dos sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura), data e hora de inicio da
transfusdo, via de acesso (periférico, central, port cath), local do acesso,
dispositivo utilizado (Gnico, compartilnado) e campo para observagdes.

Os dados elencados pelos participantes constam na legislagéo que
recomenda que o paciente tenha seus sinais vitais verificados e
registrados, no minimo, antes do inicio e ao término da transfusdo
(BRASIL, 2013a). Essa acdo é imprescindivel para orientar os cuidados
no processo transfusional, além de auxiliar no advento de uma reagéo
transfusional, seja para estabelecer o diagnostico ou cuidado a ser
prestado ao paciente (SANTOS et al, 2013).

Em relacdo & via de acesso utilizada para transfusdo, é importante
gue seja compativel para este fim, pois um acesso inadequado ocasiona
a demora na transfusdo e até mesmo descarte do hemocomponente,
quando ultrapassado o periodo de quatro horas da infusdo. A alta
pressdo de fluxo através do cateter com pequeno limen pode causar a
hemoélise dos eritrocitos (ACHKAR et al, 2010).

O registro do local do acesso e o dispositivo utilizado séo
essenciais, pois ao optar por acesso venoso pré-existente, é importante
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avaliar sinais de infiltracdo, inflamacdo, infecgdo, interagdo com
solucbes  parenterais, duracdo da terapia  medicamentosa,
compatibilidade para infusdo do hemocomponente. Nenhum
medicamento pode ser infundido concomitante a bolsa do
hemocomponentes, nem ser infundido em paralelo. Solucdes de glicose
5% podem causar hemélise das hemécias, enquanto solugdes de ringer
lactato podem ocasionar formacdo de coagulos pela presenga de calcio
(BRASIL, 2007).

A data e o horério de inicio da transfusdo sdo imprescindiveis
constar no prontuario, pois o tempo de infusdo de cada
hemocomponente ndo pode exceder a 4 horas. Sendo assim, ao anotar o
horério de inicio da transfusdo sdo proporcionadas informagdes para o
controle de tempo em que a bolsa permanecera em temperatura
ambiente (SANTOS et al, 2013).

Neste tdpico foi sugerido também que houvesse um campo
especifico para escrever o nimero da bolsa de hemocomponente € o tipo
de hemocomponente. E preconizado que toda a etapa do processo
hemoterapico seja registrada, sendo o nimero da bolsa, um item
essencial, visto que possibilita o rastreamento do hemocomponente
transfundido. A possibilidade de rastreamento de qualquer
hemocomponente é prevista em lei, pois deve permitir a investigacdo de
eventos adversos que eventualmente possam ocorrer durante ou ap6s o
ato transfusional (BRASIL, 2013a).

A dupla checagem, ou seja, conferéncia do hemocomponente
correto para o paciente correto pelo técnico da agéncia transfusional e o
técnico da equipe de enfermagem também foi um contetdo sugerido
pelos participantes. Esse procedimento de conferéncia dos dados feita
por dois técnicos, sendo uma por vez e em momentos distintos,
comparando os dados, tende a minimizar os riscos de erros aumentando
a seguranca transfusional (BRASIL, 2007).

No tépico relacionado ao periodo de transfusdo os participantes
elencaram como necessario conter o registro dos sinais vitais. Esses
dados permitem monitorar o paciente no decorrer da transfusdo e
identificar precocemente possiveis reagfes transfusionais, visto que, é
uma terapéutica que ndo esta isenta de causar dano a salde (FERREIRA
et al, 2007).

Essas reacfes podem ter suas causas relacionadas a resposta
imunoldgica e ndo imunoldgica. Sendo assim, a equipe de enfermagem
necessita ter o conhecimento sobre essa possivel intercorréncia e
identificar os sinais e sintomas precocemente, pois isso poderd
determinar o tipo de reagdo transfusional e a tomada de decisdo para a
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conduta terapéutica (COSTA et al, 2011). As reagdes transfusionais que
ocorrem durante e até 24 horas apds a transfusdo de sangue ainda
representam quase que a totalidade das reages transfusionais
notificadas (BRASIL, 2012). Isso demonstra a necessidade de monitorar
0 paciente durante todo o processo transfusao.

No que concerne ao topico relacionado ao periodo pés-transfuséo,
0s participantes apontaram a importancia de manter registrados o0s sinais
vitais, hora de término da transfusdo, remocdo ou ndo do acesso
utilizado para transfusdo, campo para observacdes para descrever
possiveis reagfes adversas e condutas. Esses dados sdo importantes, pois
permitem observar se a transfusdo ocorreu dentro do tempo determinado
pela legislagdo (4 horas no maximo) e a identificacdo de uma possivel
reacao transfusional.

O tempo de administragdo do hemocomponente ¢ fundamental,
pois caso seja ultrapassado, 0 hemocomponente perde suas propriedades
pela exposicdo a temperatura ndo controlada (FIDLARCZYK;
FERREIRA, 2008). Isso pode acarretar também na elevacdo do risco
para o crescimento bacteriano (BRASIL, 2007).

Nas observacdes complementares o0s participantes sugeriram
alguns topicos informativos, que fossem (teis para sua pratica didria,
como, por exemplo, os hemocomponentes utilizados pela instituicdo, as
siglas padronizadas para cada hemocomponente e o tempo de infuséo de
cada um. Além disso, colocou-se uma observacdo sobre a nao
administragdo de medicagdo concomitante ao hemocomponente e foi
construido um fluxograma caso haja suspeita de reacdes transfusionais.

CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem na monitorizacdo do paciente
submetido a transfusdo sanguinea requer um instrumento de registro
para garantir a qualidade desse procedimento. A construgdo desse
instrumento de monitorizagdo, realizada em grupos de discussdo, deu-se
com base na experiéncia de profissionais que compreendem o conceito
da qualidade e procuram implementar acdes para alcancar um padréo
6timo de assisténcia ao paciente.

Em consonancia com a norma vigente, os profissionais
estruturaram  esse instrumento levando em consideragdo as
especificidades do seu local de atuacdo, elencando dados fundamentais e
gue contribuiam para uma assisténcia de qualidade. Acredita-se que,
desta forma, ele pode abranger de maneira ampla todas as
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particularidades das unidades de internacdo e atendimento ambulatorial
presentes na instituigéo.

A partir dele serd possivel realizar o registro de todas as
informacles referentes a transfusdo de sangue, desde dados do
hemocomponente até os parametros clinicos do paciente, servindo como
ferramenta para monitorar o paciente submetido a essa terapéutica. Com
isso é possivel identificar e intervir precocemente no aparecimento de
reacOes transfusionais e minimizar os danos e desconfortos
proporcionados por elas ao paciente.

Sendo assim, esse instrumento contribui para a seguranca
transfusional, a qualidade dos servicos de hemoterapia e enfatiza a
necessidade de um envolvimento efetivo dos profissionais que
participam do processo transfusional.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A transfusdo de sangue é uma terapéutica em que os profissionais
da enfermagem possuem o envolvimento direto, deste a instalacdo do
hemocomponente, 0 acompanhamento, até a assisténcia ao paciente no
caso de reacdo transfusional.

A escolha do referencial da gestdo da qualidade viabilizou a
construcdo de instrumentos e protocolos que subsidiam e norteiam a
instituicdo e seus profissionais, para que seja assegurada ao paciente
uma assisténcia com menores riscos e maior satisfagéo.

Utilizando este referencial, o objetivo do estudo foi a construcdo
de um POP para assisténcia de enfermagem e um instrumento de
monitorizacdo do paciente submetido a transfusédo de sangue.

A construcdo do POP para transfusdo de sangue deu-se a partir da
analise documental e posterior analise comparativa de documentos de
instituicdes que possuem certificacdo de qualidade e de documentos do
MS. Com isso, foi possivel constatar que as instituicBes procuram
realizar os procedimentos conforme as normas estabelecidas pela
portaria ministerial e pela RDC e trazem em seus POPs a descri¢do
sistematizada das atividades técnico-assistenciais que devem ser
efetivadas pelos profissionais. Porém, o que ficou em desacordo entre as
instituicdes foi a estruturacdo do POP.

Como produto deste estudo, obteve-se o POP, que ja foi
encaminhado para revisdo e aprovagdo da chefia do servigo, para
posteriormente ser disponibilizado. Ele contribuird para padronizar as
atividades relacionas a transfuséo de sangue.

Em relagdo & construgdo do instrumento de monitorizagdo do
paciente submetido a transfusdo de sangue, este ocorreu a partir de
grupos de discussdo com profissionais de enfermagem. Observaram-se
profissionais que compreendem o conceito da qualidade e procuram
implementar agdes para alcancar um padrdo 6timo de assisténcia ao
paciente como pdde ser visto nos grupos de discusséo.

Em consondncia com a portaria e resolugdo vigentes, 0s
profissionais estruturaram esse instrumento levando em consideracéo as
especificidades do seu local de atuacdo elencando dados primordiais e
gue contribuiam para uma assisténcia de qualidade. Sendo assim, esse
instrumento repercute na seguranca transfusional, na qualidade dos
servicos de hemoterapia e enfatiza a necessidade de um envolvimento
efetivo dos profissionais que participam do processo transfusional
pautados no conhecimento cientifico.

Porém, uma questdo a ser pontuada foi o nimero de profissionais
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participantes nos grupos de discussdo, que aconteceu no periodo da
tarde e sem possibilidade de liberacdo de profissionais para participar.
Apesar no nimero ser reduzido, isso ndo inviabilizou o acontecimento
dos grupos, apenas teria sido mais enriquecedor caso houvesse mais
participantes.

A construgdo do instrumento de monitorizacdo foi outro produto
deste estudo que, durante os grupos de discussdo, propiciou discussfes
enriquecedoras e oportunizou trocas de experiéncias entre 0s
participantes. Além disso, surgiu uma nova demanda que foi a
organizagdo de um manual voltado para a enfermagem sobre transfusao
sanguinea, bem como, a¢fes de educacdo permanente referentes ao
tema.

Este instrumento foi estruturado de maneira que contemplasse as
especificidades das unidades de internacdo e atendimento ambulatorial,
atendendo a legislacdo vigente, podendo ser implantado por todos os
setores da instituicdo. Para sua implantacdo, ele tera que ser
encaminhado para chefia do servi¢co, comissdo intra-hospitalar de
transfusdo de sangue e diregdo de enfermagem para aprovacdo e
autorizacao.

Frente a isso, esse instrumento permitird registrar os dados
relacionados a transfusdo de sangue, tornando-se uma ferramenta Util
para os profissionais da enfermagem que assistem o paciente, pois
permitira monitorar o paciente em todo o transcurso da transfusdo e
registrar possiveis intercorréncias que possam acontecer.

Além disso, neste trabalho foi possivel ressaltar que estudos
relacionados a enfermagem, contemplando as praticas transfusionais no
gue concerne a gestdo da qualidade, séo incipientes em nivel nacional e
internacional. E importante que sejam desenvolvidos estudos desta
natureza para producdo de evidéncia quanto a seguranca transfusional.
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APENDICE A — Instrumento para coleta e elaboragdo do POP
4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO EM GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
INSTRUMENTO PARA COLETA E ELABORAGAO DO POP

Identificacéo:

Instituicdo:
() Ministério da Saude/ ANVISA
() Instituicdo 1

() Instituicdo 2
() Instituicdo 3

Documento consultado:

ELEMENTOS DE ANALISE

ELEMENTOS DO POP PRESENTE NOS DOCUMENTOS

Objetivos

Principio

Amostras

Equipamentos e reagentes

Calibragdes

Controle de qualidade

Descrigéo

Célculos

Resultados

Comentéarios

Fluxograma

Responsabilidades

Normas de seguranca

Treinamento

Formularios
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APENDICE B — Instrumento Grupo de discuss&o

&

F

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO EM GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO GRUPO DE DISCUSSAO

1° Encontro
Tempo N° de
Data de participantes | Mediador | Tema Estimulo | Observagdes
duragéo por unidade
2° Encontro
Tempo N° de
Data de participantes | Mediador | Tema | Estimulo | Observagdes
duracéo por unidade
3° Encontro
Tempo N° de
Data de participantes | Mediador | Tema Estimulo | Observacoes
duracdo por unidade
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO EM GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Proft. Dr* Selma Regina de Andrade (pesquisadora responsavel), juntamente com a
pesquisadora Daiana de Mattia, discente do Curso de Mestrado Profissional em Gestdo do
Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, estamos desenvolvendo a
pesquisa intitulada A gestdo da qualidade na assisténcia de enfermagem em hemoterapia, que
tem como objetivo desenvolver instrumentos de gestdo para a assisténcia de enfermagem ao
paciente submetido a transfusdo de sangue no HU/UFSC, fundamentados no referencial da
gestdo de qualidade.

Acreditamos que este estudo possibilitara a elaboragéo de instrumentos da gestao
visando uma assisténcia de enfermagem em hemoterapia mais qualificada repercutindo
positivamente na seguranca do paciente.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo e, por meio deste
termo de consentimento, certifica-lo (a) da garantia de sua participagdo. Sua participagdo na
pesquisa ocorrera por meio de grupo de discussdo, que serd gravado e, posteriormente,
transcrito, mas o senhor (a) ndo sera identificado (a).

Informamos que esta pesquisa pode oferecer riscos de ordem retdrica a partir de
discussdo de situagBes, porém consideramos pouco expressivos frente aos beneficios que
obteremos com as ideias e sugestdes promovidas.

O (a) senhor (a) tem a liberdade de recusar participar do estudo, ou caso aceite,
retirar 0 seu consentimento a qualquer momento, uma vez que sua participagao é voluntaria. A
recusa ou desisténcia da participagdo do estudo ndo implicard sangédo, prejuizo, dano ou
desconforto. Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos serdo respeitados,
mantendo o sigilo do seu nome e a imagem da instituicdo e a confidencialidade das
informagdes fornecidas. Os dados serdo utilizados exclusivamente em produgdes académicas,
como apresentagdo em eventos e publicagdes em periddicos cientificos.

A pesquisadora Daiana de Mattia estara disponivel para quaisquer esclarecimentos
no decorrer do estudo pelo telefone (48) 99948567, pelo e-mail daimattia@gmail.com ou
pessoalmente. O material coletado durante os encontros programados podera ser consultado
sempre que desejar, mediante solicitacéo.

Selma Regina de Andrade Daiana de Mattia
Pesquisadora responsavel Mestranda pesquisadora

Nesses termos e considerando-se livre e esclarecido (a) sobre a natureza e objetivo
da pesquisa proposta, consinto minha participacéo voluntéria, resguardando a autora do projeto
a propriedade intelectual das informacdes geradas e expressando a concordancia com a
divulgagéo publica dos resultados.
Nome do participante:
RG: CPF:
Assinatura do participante:
Assinatura da pesquisadora: Data: _ / /
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APENDICE D — Declarag&o Direg&o Geral HU/UFSC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando
atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicio
Hospital Universitério Professor Polydoro Hernani de S#o Thiago tomei
conhecimento do projeto de pesquisa: A gestio da qualidade na
assisténcia de enfermagem em hemoterapia, € cumprirei os térmos da
Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares, e como esta institui¢do

tem condi¢gdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua

Florianodpolis, lzlﬁﬂflﬁ

execugdo nos termos propostos.

NOME : Q @»J‘

CARGO: .........



